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Einleitung. 



Menätruationsvorgäuge und Nervensystem. 

Uralt ist die Erfahrimg, dass das Weib in gewissen Ab- 
schnitten seiner Menstmalepoche (meist prä- mid menstrual) 
sich leidend, „unwohl* zu fühlen pflegt, imd zwar auch dann, 

wenn keine Erkrankung der Genitalorgane und des Nerven- 
systems vorhanden ist, also noch in der Breite sonstiger Ge- 
sundheit. Die Hauptrolle in diesen Phasen menstruellen Un- 
wohlseins spielen gestörte Functionen von Seiten des Nerven- 
systems. Diese Thatsache weist auf den innigen Consensus, 
in welchem Genitalorgane und centrales Nervengebiet mit- 
einander stehen, hin, wofür ja auch unzählige anderweitige 
Erfahrungen aus der Physiologie und Pathologie sprechen. 

Weit über die Bedeutung blossen „Unwohlseins** hinaus- 
gehend kann dieser menstruelle Einfluss sich gestalten, wenn 
die Genitalorgane krank sind oder das centrale Nervensystem 
vermöge krankhafter Dispositionen abnorm widerstands- 
unfähig: jzeiien Reize aus dem genitalen Gebiet ist. Diese 
letzteit' 1)1 iimgung ist die wesentliche. Jene können in erb- 
lich degenerativen Momenten bestehen oder sonstwie ver- 
mittelt sein, selbst schon längst entw^ickelte Neurosen und 
Psychosen darstellen. Da begreift sich dann leicht die That- 

T. Krafft-BbinBi Piychoms meiutniali«. 1 
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Sache, dass krankhafte Reactionen entstehen, frühere krank- 
hafte Zustände aus ihrer Latenz heraustreten, exacerbiren, 
so z. B. Hemicranie, Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie u. s. w., 
desgleichen Psychosen in Anfangsstadien (Melancholie, Manie, 
Wahnsinn, Irrsein in Zwangsvorstellungen u. dergl.). Aber 
auch umgekehrt zeigt sich der Connex. zwischen Centrai- 
nervensystem und Menstruation, insofern diese durch psychi- 
schen Shok jederzeit sistirt werden kann. Besonders interessant 
sind in dieser Hinsicht auch gegensätzliche Einflüsse der hyp- 
notischen Suggestion, me sie Brunn berg versucht hat» in 
Gestalt der suggestiven Hervorrulung der Menstruation*). 

Es darf zum Verstftndniss derartiger Vorkomnmisse nicht 
übersehen werden, dass die Zeit der Menstruation eine solche 
bedeutend gesteigerter Erregbarkeit im centralen Nerven- 
system ist und dadurch Reize Bedeutung gewinnen, die ausser- 
halb dieser Zeit unwirksam bleiben. Damit erklärt sich, 
dass menstrual so häufig durch psychische Keize der Aus- 
bruch von Neurosen (Epilepsie, Hysterie, Chorea, traumatische 
Neurose u. 8.w.) vermittelt wird. 

Diese menstruale Steigerung der nervOsen Erregbarkeit 
kann darin ihre Erklärung finden, dass die Ovarien äusserst 
reich an Nerven, besonders vasomotorischen smd, die 
während der Reifung bis zur Ausstossung eines Eies viel&ch 
Reizungen und Erregungen unterworfen sind, welche in ihrer 
Summationswirkung endlich eine Zustandsveränderung im 
centralen Nervensystem in Gestalt einer vermehrten Anspruchs- 
fähigkeit bewii'ken. 

*) Es ist wahrscheinlich, dass bIo6 Blntimg ex genitalibua, nicht 

wirkliche Menstruation in solchen Fällen erzielt wnrde. In meiner „ex- 
perimentellen Studie auf dem (Tel)iet des Hypnotisnius'* habe ich den Ver- 
such berichtet, ausser der Verfaliszeit das Eintreten der Menses m mg' 
geriren. Pat. reagirte zum Termin mit einer Blutung, aber davon ganz 
unabhängig, trat erst einige Tage spilter die Menstruation unter den 
gew^ihnlichen Begleitzeichen ein. 

Anders war es mit einem in m. J.elirl>. d. gerichtl. Psychopathol. 
IIL Aufl., p. 346 berichteten, hypnotisch provocirten, verbrecherischen 
Abortus» der k terme dntrat. 
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£a ist aber offenbar nicht gerechtfertigt, alle Erachd* 
nungen veränderter Thätigkeit des Centrahiervensystems als 
rein reflectorische , durch einen lokalen Vorgang peripherer 

Nervenreizung ausgelöste aufzufassen. Handelt es sich doch 
menstrual um einen bedeutungsvollen allgemeinen biologischen 
Vorgang, der von einer allgemeinen Betheiligung (Erregung) 
im Gefäss- und Nerv^ensystem begleitet wird, bei welchem die 
nervösen und psychischen Aenderungen nur eine Theil- 
erscheinung im Gesammtbild darstellen. 

Mag nun auch eine wichtige Bolle in der Vermittlung 
von Symptomen den vasomotorischen Nerven und den durch 
sie vermittelten Aenderungen des Blutdrucks und der 
Girculadon zukommen, so Iftsst sich doch damit nicht das 
Gesammtbild der menstruellen Befindensstörung erklären. 
Es besteht begründete Vermuthung, dass die schon von 
Brown Sequard angenommene „innere Secretion" (Goltz) 
der Ovarien im Sinne einer blossen Hypersecretion oder auch 
einer qualitativ geänderten Absonderung zur GeUuug gelangt,, 
eventuell auf toxischem Wege Allgemeinsymptome in ana- 
loger Weise vermittelt, wie dies der krankhaft veränderten 
und abnorm secemirenden Thyreoidea bezüglich der Basedow- 
krankheit zugestanden wird. Dass die Ovarien nicht blos 
zur Production von Ovula da sind, sondern vermöge von. 
Secretion („Ovarine** als Analoga der Spermine) und Resorption 
derselben in den Blutkreislauf einen wichtigen Einfluss auf 
Stoffwechselprocesse und Emähmngsvorgänge des Gesammt* 
Organismus ausüben mögen, lässt sich nicht bezweifeln, wenn 
man die Wirkung des Flirts bei jungen Damen, die des 
normalen Coitus bei jugendUchen Ehepaaren beobachtet, 
die oft einem förmlichen Aufblühen der Frau gleich- 
kommt; dazu der gleiche Erfolg durch glücklich behobene 
menstruale Störungen und Genitaierkrankung, andererseits 
wieder der gewaltige Einfluss im ungünstigen Sinne: bei ge- 
störter Entwicklung in der Pubertät, im Elimacterium , 
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wo es doch wahrlich nicht um das blosse Aufhören der 
Ovolationsthätigkeit , sondern um einen grossen Umwand« 
lungs- bezw. Mauserungsprocess im ganzen Organismus sich 

handelt. 

Analog wie bei Ablation oder Atrophie der Thyreoidea 
(Cretinismus, Myxoedem), sehen wir im Ivlimacterium (Atrophie 
der Ovarien) bedeutungsvolle trophische Aonderungen im 
Organismus (Obesitas), aber auch psychische. Auch möge an 
die Erfahrungen hinsichtlich der Aetiologie der Osteomalacie 
(Fehling, Vierordt), ihre Heilbarkeit im Klimacterium oder 
durch Gastration erinnert werden. 

Möglicherweise beruhen eine Reihe von menstrualen 
Befindensstörungen — > so die psychischen Erscheinungen, 
gesteigerte Erregbarkeit, Reizbarkeit, Stimmungsanomalien, 
die Störungen sensibler Ner\^engebiete in Gestalt von Neu- 
ralgien, Paralgien, Cephalaea u. s. w. auf qualitativen (toxi- 
schen) Aenderungen des Blutes durch veränderte Secretion 
in den Ovarien. Vielleicht haben sie auch eine vernnileiude 
Rolle für die sonst als vasomotorische Symptome anzusprechen- 
den menstrualen Symptome in Gestalt von wechselnder Blässe, 
Röthung, von Kälte, Cyanose der Extremitäten, von Fluxionen, 
Neigung zu Ohnmächten, während andere wieder als rein 
vasomotorische Erscheinungen in Körpertheilen, die in einem 
Consensus zu den Oenerationsorganen stehen (Anschwellung 
der Mammae, der Schilddrüse, der Naaenschleimhaut), sich 
ansprechen lassen. 

Während den Laien, und bis zur Mitte der 70er .Talire 
auch der Wissenschaft die nienstruale Blutung als das wich- 
tigste Moment des biologischen Vorgangs der Menstruation 
erschien, hat die neue Forschung erkannt, dass die blutige 
Ausscheidung ex utero nur eine begleitende und nicht wesent- 
liche äussere Erscheinung innerhalb eines complicirten Vor- 
ganges darstellt, der von einem Menstrualtermin zum anderen 
reicht (Menstruationsepoche) und, innerhalb des Daseins des 
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procreationsfähigenWeibes beständ^sich wiederholend, dessen 
£zi8teuz in ebeofloviele Abschnitte (Stadien) zerfallen läset. 
Goodman hat zuerst die Vermuthung ausgesprochen, daas 
die Lebensprooesse des Weibes, von welchen die menstnialen 
nur eine Theilerscheinung darstellen, abwechselnde Phasen 
grösserer und geringerer Intensität aufweisen, und zwar 
spielten sich innerhalb einer Menstruationsepoche zwei solcher 
Phasen al> — eine der Steigerung aller Lebensprocesse und 
eine solche der Verminderung. Goodman vergleicht diesen 
Wechsel mit Fluth und Ebbe und spricht von einer men- 
strualen Welle. 

Der Fluthbeginn falle mit dem Intermenstxuum /n- 
sammen, d. h. dem Tage, welcher den Zeitraum vom Er- 
scheinen der vorausgehenden Menses bis zum Eintritt der 
nächsten in zwei Hälften scheidet. Die Fluthhöhe (Spitze 
des Wellenberges) correspondire dem Zeitpunkt der Reife und 
Ausstossung des Eies (Prämenstrualzeit). Darauf folge binnen 
2—5 Tagen der Eintritt der menstrualen Blutung. Der lieber- 
gang der Fluth in die Ebbe fällt mit dieser zusammen, voll* 
zieht sich aber zuweilen schon etwas vorher. Der Abfall der 
Welle erfolge durch die ganze Postmenstrualzeit und nach dem 
grössten Tiefstand im Intermenstruum beginne wieder der 
Anatieg der Welle. 

Diese Vermuthung Goodman 's bekam wichtige Be- 
stätigung damit, dass man in der Zeit der Fiuth steigenden 
Blutdruck, vermehrte Hamstofiausscheidung, erhöhte Tempe- 
ratur (Jacobi, Ott, Beinl u. A.) nachwies, dagegen raschen 
Abfall und niedere Werthe dieser Functionen, sobald die 
Spitze der Welle überschritten war. 

Goodman erklSrte Ovulation und Menses ohne allen 
EinHuss auf diese Wellenbewegung der Lebensvorj^änge, was 
aber dahinfrestellt bleiben mag. Immerhin ist richtig, dass 
die J Bewegung auch bei castrirteu Frauen (Keinl) nachzu- 
weisen war. Bemerkeuswerth ist, dass Kein! u. A. das Er- 
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haltenseio der Wellenbewegung auch beim genitalkranken 
Weib conatatiren konnte. Hegar (Zeitschr. i Psych. 56. 6) 
hat Dasselbe bezüglich des Ganges der Eigenwänne am 
geisteskranken Weibe nachgewiesen. 

Als für die folgende klinische Studie wichtige That- 
Sachen wären noch zu erwähnen: 

Die Menses kehren binnen 21 — 31 Tagen wieder. Ihre 
Dauer beträgt ca. 3 — 5 Tage. Sie sind eine Begleitersclieinung 
der Ovulation. Am annehmbarsten ist die These von Pflüger 
und nach ihm von Feokistow, wonach mit dem Wachs- 
timm der Eier und Follikel wa.chsende und sich summirende 
Nervenerr^ungen stattfinden, die endlich, via der Vasomo- 
toren, zu einer Hyperämie der Beckenoigane führen, in deren 
Culminationspunkt die Berstung von Gefässen der Uterus- 
Schleimhaut fällt Damit schwindet die Erregung der Va- 
somotoren und die Hyperämie. Ist die Reizwirkung resp. 
die Hyperämie zu gering, so kaim trotz Ovulation die 
menstruelle Blutung ausbleiben. Die Ovulation bezw. die 
Menstruation tritt für gew'^bnlich in den put rj)eralen Pliasen 
der GravitÜtät, der Rückbildung des Uterus post partum und 
selbst anfangs in der Lactation nicht ein. 

So erklären sich die Fälle von Ovulation ohne Men- 
struation, wie dies in der Pubertätsentwicklung häufig, im 
Klimacterium nicht so selten vorkommt. 

Schon Sigismund (1870) machte es wahrscheinlich, dass 
die Berstung des Follikels prämenstrual zu Stande kommt. 
Es gibt Möglichkeiten genug dafür, dass dieser Moment «ich 
verzögert. 

Die ge\vi)lndichen Erscheinungen des menstrualun Un- 
wohlseins sind prä- oder auch menstruale Beschwerden in 
Gestalt von den oben erwähnten vasomotorischen Störungen, Neu- 
ralgien, profusen Schweissen, Salivation, Anorexie, gastrischen 
Beschwerden, elementaren psychischen Anomalien (Emotivität, 
Reizbarkeit, Verstimmung u. s. w.). Die Erfahrung lehrt, dass 
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es, durch die menstrualen Vorgänge bedingt und in der Zeit 
der menstrualen Epoche ablaufend, aber auch zu wirkliclieu 
Psychosen kommeu kann, die ein hohes kUnisches Interesse 
darbieten und eine monographische Bearbeitung und Zu- 
sammenfassung im Lichte neuerer Beobachtung und wissen- 
schaftlicher Forschung verdienen. Diesem Zweck sollen die 
iolgenden Blätter gewidmet sein. 



Cteschichtlicher Rückblick au! die Lehre von den Men- 

struationspsychosen. 

Die in Rede stehende Gruppe der menstrualen Psychosen 
war schon Hippokrates bekannt. In s' inen Schriften (edit. 
Littr^) spricht er in Bd. V p. 703 von Weibern, die anlässlich 
der Menses psychische Aufregungszustände boten, ebenda V 
p. 5B3 von menatmalem Delir, in VIII p. 467 von psychischen 
Störungen bei tardiver und gestörter Entwicklung der Menses 
im Pnbertätsalter. 

Auch Fehx Plater lobscrv. li])ri quatuor, Basileae 1604), 
Philippe Pinel (trait6 med. philosoph., Paris 1809), Esquirol 
(traite des malad, mentales I p 36), Fe der 6 (traite du delire 
p, 204), Guislain a. a. O. p. 165, Brierre, Berthier, Guibout 
kennen die menstrualen Psychosen, beschäftigen sich aber vor- 
wiegend mit den chronischen Psychosen, die tempore mensium 
Exacerbationen zeigten, da ihr Material aus der Beobachtung in 
den Irrenanstalten stammte. Sie werfen die echten Menstrual- 
psychosen vielfach mit Fällen von Psychose bei Menstruatio 
suppressa und auch mit den kritischen Lösungen ander- 
weitiger Psychosen durch wiedererscheinende Menses zu- 
sanmien. Auch in der deutschen Psycbiatrie beschäftigt man 
sich zunäclist nnr mit dem Studium des Einflusses men- 
«trualer Vorgänge auf bereits bestehende Psychosen (Schlager, 
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L. Mayer« Schröter), das ja« wie neuere Arbeiten (Schäfer, 
Naecke) erweiBen, sein wissenschaftliches Interesse noch nicht 
ganz verloren hat. Die eigentb'chen Menstrualpsychosen 

erialiicu nur gelegentliche Berücksichtigung und erseheinen 
in Form von Casuistik. Einer der ältesten Fälle findet sich 
in Menke s Zeitschr. 1839, lieft 1, wo p. 117 die Beobachtung 
einer früher gesunden Frau ohne erbliche Anlage berichtet 
wird, bei der nach einer schweren G^eburt, die offenbar ein 
Genitalleiden hinterlassen hatte, jeweils mit dem Einsetzen 
der Menses ^e acute Melancholie mit ängstlichen Erwartungs- 
affekten auftrat^ die mit dem Aufhören der Menses sich sofort 
löste. Schlager (1868) fand unter 100 Weibern 3, bei 
welchen nach dem Ablauf einer durch acute .Alkoholintoxi- 
cation^ verursachten acmten Tobsucht mit Erscheinungen von 
Hirncongestion , und nachdem seit 10 — 18 Tagen der Paro- 
xysmus vorüber war, ohne Anlass, mit dem Eintritt der 
MeTisrs iWe Symptome des Paroxysmus (Tobsucht, Congestion, 
Haikicniationeit j wiederkehrten und nach Aufhören der Menses 
rasch zurücktraten. 

Bei sieben weiteren, durch zufällige Momente an Tob- 
sucht erkrankt Gewesenen traten während einer 6-— dmonat- 
liehen Beobachtungszeit regelmässig, nach ganx ruhigen 
Zwischenzeiten, mit dem Wiederbeginn der Menses oder auch 
schon 1—3 Tage vorher die Erscheinungen einer Manie auf, 
um sofort mit dem Aufhören der Menses wieder zurück- 
zutreten. 

In allen diesen 1^'ällen waren Fluxionen zum Gehiiii 
einleitende und begleitende Erscheinungen gewesen, die Ilerz- 
und Gefässthätigkeit gesteigert, meist auch sexuelle i']iiegung 
vorhanden. Auf der Höhe der Anfälle hatten lebhafte Delirien, 
Geeichts- und Gehörshallucinationen bestanden« 

Griesinger erwähnte dieser Zustände in seinem Lehr- 
buch nur flüchtig mit der Bemerkung, dass man in seltenen 
Fällen selbst nur periodisches Irresein während der Men- 
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stmation, jedesmal mit mehrwöchentlichem vollstäiidigeiii 
lucid. intervallum beobachtet habe. 

Beachtens Werth ist Krieg er 's 1869 erschienene xVibeit 
„Die Menstruation", in welcher er postmenstruale psychische 
Reactionen in Gestalt von manischer Exaltation mit oder ohne 
Eiotismus, Zustände von grosser Reizbarkeit bis zur patho- 
logischen Affekten und Tobsucht^ solche von Eifersucht schil- 
dert, die jeweils zur Zeit der Menses wiederkehrten und, was 
er ausdrücklich betont, selbst bei normaler Menstruation. 

Einer der Ersten, welche die menstrualen Psychosen zu 
deuten Tersuchten, war Kirn, der in seiner Monographie 
„Die periodischen Psychosen** hinsichtlich der Ovulations- 
psychosen eine Reflexwirkung einnahm, die aber als Voraus- 
setzung ihrer Wirksamkeit ein krankhaft verändertes oder 
labiles Gehirn nöthig habe. 

Schröter in. seinem Aufsatz „Die Menstruation in 
ihren Beziehungen zu den Psychosen" streift mehrfach unser 
Gebiet, trennt aber nicht die periodisch exacerbirenden 
chionischen Fälle von dem blos menstrualen Irresein. 

Von letzterem gibt er p. 244 op.cit folgende sehr instruc» 
tive Krankengeschichte, eine Manie betreffend. 

■ Fr! , .1., \ on kr:tftiu:em, gut ent-wickeltem Korporhaa, war Anfang 
Mai 18t>8 tobnüchtig erkninkt. Eine altere Schwester war gleichfalls geistes- 
krank geweäen. In der Regel bildete das Ende der regelmääsig vor- 
laafeaideii Menses den Beginn eines neuen Anfall^ der maiiehiasl nur ein 
paar Tage lang aOgwte. Fat ftlhlte dann neoralgiache Sdimersen im 
Gebiet des 2. Astes des N. trigem., bisw^len auch in anderen Gegenden, 
oder ein Angstgefühl stieg vom Abdomen xum Kopf auf, oder es trat 
tTebelkeit, Kopfschmerz nnter dem Bild der Migräne auf, und ini ganzen 
Beuekmeii} im Blick sprach sich Unsicherheit und Unruhe aas. 

Fat. hOrle auf an arbeiten, mied die Geselligkeit, wurde schweigaam. 
So verlegen hOehatenB noch ein paar Tage nnd die Tobsncbt Inrach im 
Ruck mit aller Hefti^Edt aus. Meist nahm nun der Anfall die Hälfte» 
häufiger noch zwei Drittel der Zwischenzeit der Menaee ein und nar ein 
Drittel blieb freie Zeit. 

Seit frUbjahr 18Ö9 trat der Anfall weniger plötzlich ein und brach 
yUA weniger aehrolf ab. Er bildete viebnehr eine mehr allmählig ansteigende 
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TobflQchteearve, die nicht mehr Me in dem Mber^ Gipfel anetieg, all« 
mfthUg dnrdi mehr nar angedeutete GrOseenwahnTontellttngeD, wdterhin 

durch einige Verworrenheit oder Benommenheit, dann durch Mattigkeit 
mit Riihehedürfn"?? in cinon immer etwas lilngpr werdenden Zustand 
relativen Wohlbetindens überging, wo !*nt geistig frisch nnd regsam und 
zu jeder ihiitigkeit vermögend erschien, bald blühend ausHah und, bei in 
den loteten Monaten fortschreitender Gewtehtraunahme, anf Wunach der 
Angehörige im Juli 1869 versncheweiae entiaaeen werden I^onnte.** 

L. Mayer in seiner bekannten Monographie „Die Be- 
ziehungen der krankhalten ZusfAnde in den Sexualorganen 
des Wdbes zu Geistesstörungen, Berlin 191(y* bespricht den 
Einfluss der Menstruation auf das Geistesleben. 

«Beide liegen in unverkennbarer Wechselwirkung. Ein 
krankmachender Einfluss auf das letztere durch erstere ist 
aber nur anziinelimen, wenn auf der einen oder andern oder 
beiden SeiU u zugleicli scliou Anomalien vorhanden sind. 
Nicht der Menstrualflnss an sieh wirkt al)ei' dann, sondern 
der compHcirte patiiologische oder physiologische Vorgang 
oder Zustand, welcher jenem zu Grunde liegt, als krank- 
machender Zustand auf die Seele." Auf wesentlich gleichem 
Standpunkt steht Mayer in einer späteren Pubhcation: „MeU' 
struation im Zusammenhang mit psychischen Störungen" (Bei- 
träge zur G^eburtshtOfe und Gynäkologie, herausgegeben v. d. 
Gesellschaft 1 Geburtshülfe in Berlin, L Bd. 1872). 

Er macht darauf aufmerksam (p. 128), dass bei sehr 
vielen, anscheinend gesunden Individuen vor, während oder 
nach der Menstruation psychische Reizzustände hervortruten, 
von deneii in den Zwischenzeiten wenig oder gar nichts zu 
bemerken ist. 

,,Es kann die Gefühlssphäre, das Wollen und Denken 
alterirt werden. Verstimmung, Verdriesslichkeit, Disposition 
zum Weinen, Hinbrüten in traurigen, düsteren Gedanken, 
Furcht vor Unglück, Abneigung gegen die Umgebung, Gleich- 
gültigkeit gegen Liebhabereien etc. machen sich geltend; 
Launen, Heftigkeit, Jähzorn, Unruhe, Trieb zu übermässigem 
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Schaffen und Arbeiten treten hervor: Abschwächung des 
Denkens und Urtheüens, der geistigen Ftoductivitätp des Ge* 
däohtniflses werden bemerklicli. Es können auch üble Eigen- 
schaften und Angewohnheiten verstärkt werden oder in dieser 
Zeit überhaupt hervorbrechen, um wie abgeschnitten wieder 
zu verschwinden und erst mit den folgenden Katamenien 
wiederzukehren. 

Anoniahen der Menstruation nun können diese Erschei- 
ninijLren steii^ern und bei sonst gesunden Individuen alhnähhg; 
oder plötzlich unzweifelhafte, vorübergehende, in der Zeit der 
Menstruation recidivirende oder endlich dauernde psychische 
Zustände herbeiführen, welche entschieden als krankhaft zu 
bezeichnen sind.** 

Mayer giebt, im Anschluss an diese Bemerkungen, die 
Krankengeschichte einer Frau, die bis zum 34. Jahr gesund 
blieb, von da ab an Schwellung der Leber, der Gebärmutter 
mit Lageveranderung, nervösen Beschwerden, Störungen des 
Allgemeinbefindens und Menses pauci litt. Seit diesem Zeit- 
punkt gerieth Pat. 8 Tage vor, während und nach den Menses 
iji einen Zustand von Depression, objectloser Angst und Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit, zu dem sich bald die quälendste und 
ganz grundlose Eifersucht gegen den Mann gesellte. Häufig 
verband sich damit das Gefühl von Anschwellen und Läh- 
mung der Zunge, mit der Angst nicht sprechen zu können, 
LähmungsgefOhl, Formication und Schwere der ganzen rechten 
KOrperhälfte. „Dieser unzweifelhaft mit den katamenialen 
Fluxionen in Connex stehende, intermittirende krankhafte 
Seelenzustand dauerte o Jahre und verlor sich sjtoiuan mit 
Eintritt der zweiten Gravidität." Auch in der Folge mit 
Fortdauer von Uterinstörungen fanden sich jeweils vor und 
nach der Menstruation leichte Gemüthsbelilstiprungen. 

1878 erschien im Archiv für Psychiatne VIII eine kleine 
Monographie des Verf., in welcher versucht wurdCf in Gestalt 
19 neuer Krankheitsfälle die noch recht dürftige Casuistik 
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der menBtnialen Psychosen zu bereieheni und neue kluusohe 

Gesichtspunkte zu gewinnen. Es handelte sich in allen FftUen 
um die Ovulationspsyelic. Es wurde nachzuweisen versucht, dass 
der normale Menstrualvorjrang an sich genügen kann, um in 
dem meustrual besonders erregbaren Gehirn euie Psychose her- 
vorzubringen, falls dasselbe ein hereditär oder sonstwie krank» 
haft belastetes ist und dass die Psychose nur eine patho- 
logische Steigerung von noch zur Breite des physiologischen 
Lebens zu rechnenden psychischen Beactlonserscheinungen 
der Menstrualzeit ist. Verf. stellte die Prognose dieser Falle 
als eine ziemlich ungttnstige, eine Elf abrang, die sich in der 
Folge nicht beTTfthrte, und damit eine Entschuldigung fand, 
dass die Beobachtungszahl eine beschränkte und die Oasuistik 
ausschhesslich aus der Irrenanstalt, dem Sammelort der 
schweren Fälle, geschöpft war. Auch \vurde in dieser Arbeit 
therapeutisch Brombehandlung in der kritischen Zeit als 
Prophylaxe des drohenden Anfalles empfohlen und auf be- 
zügliche Erfolge hingewiesen. 

Eine werthvolle Ergänzung und theilweise Richtigstellung 
dieser Arbeit erfolgte von Ellen Powers durch eine Inaugu- 
raldissertation (ZOrich), in welcher die Prognose richtiggestellt 
und neue klinische Ausblicke gewonnen wurden. Diese 
tüchtige Arbeit stützte sich auf die 19 Fälle v. Kr äff t* 
Ebing's, auf 6 neugewonnene eigene und 68 aus der Oe- 
sammtliteratur herausgezogene, die aber oft gar zu fragmentar 
berichtet waren, wie z. Ii. fast alle Berthier's „növroses 
menstruelles" entlelmten. 

Eine schätzenswerthe weitere Arbeit aul dem Gebiet der 
Ovulationspsychosen ist die Berliner Dissertation von Max 
Härtel 1887, welche weit die Werthstufe der gewöhnlichen 
Dissertationen überragt und neben vielen werth vollen klinischen 
und kritischen Bemerkungen 2 treffliche Krankengeschichten, 
darunter eine von klimacterischer Ovulationspsychose bietete 
Eine sehr Üeissige, zusammenfossende, die Oasuistik vor- 
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wiegend aus der französischen Literatur, wenn auch oft zu 

aphoristisch, zusammentragende Arbeit ist die von Icard 1890 
erschienene „la fennne pendant la p^riode menstruelle". 

Seither iiahen unsere Kenntnisse auf dem Gebiet der 
Menstruationspsychosen werthvolle Bereicherung erfahren 
durch Friedmann, welcher, an der Hand von Fällen von 
Schön thal and eigenen, die klinisch, namentlich prognostiseh 
besonders wichtige „menstraale Entwicklungspsychose*' er* 
kannte und beschrieb, femer durch Stadien, welche Schule, 
nach ihm Thema, Hegar über mehr weniger die ganze 
Menstruationsepoche ausfOHende cyclische Psychosen unter- 
noiimien haben, die nicht allein auf den Ovulationsreiz be- 
gründet werden können, vielmehr mit dein ^ranzen biolojrisehen 
Vorgang einer jeweihgeu Menstruation, der Wellenbewegung 
Goodman's in Beziehung gebracht werden müssen. Der 
mögUchst eingehenden Betrachtung dieser klinischen Formen 
des menstraalen Irreseins sind die folgenden Blätter gewidmet 
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1. Die primordiale menstruelle Psychose (menstruale 

Entwicklungspsychose). 

Unter obiger Bezeichnung hat Friedmann 1894 zuerst 
auf eine eigenartige Form geiBtiger Störung aufmerksam ge« 
macht, „welche an der Schwelle der Pubertät auftritt und 
von welcher wir anzunehmen berechtigt sind, daes sie mit 
Störung in der Entwicklung der Menstruation zusammea- 
resp. von ihr abiiHTigt". 

Diese Thatsache ist jedenfalls eine wiclitiire Bereiclierung' 
unseres klinischen Wissens, denn sie erleichtert uns die 
Stellung einer Prognose. 

Obwohl Friedmann nur 2 eigene und 2 Fälle von 
Schönthal zu Gebot standen, fand er das Eigenartige 
dieser menstrualen Psychose heraus und gab eine in der Er- 
fahrung sich bewährende klinische Darstellung derselben. 

Er charakterisirt sie als ein psychisches Leiden, das 
junge Mädchen aus verzögerter oder im ersten Beginn unter- 
brochener menstrualer Entwicklung befällt. In 3 Fällen fand 
er erbliche Belastung, Gelegeuheitsursachen fehlten. Die dem 
menstrualen periodisehen Typus entsprechende Psychose bot 
plötzlichen Ausbruch, kehrte in 3 — 4wöchentlichen Intervallen 
wieder, augenscheinlich an die Wiederkehr der Ovulation 
gebunden, hatte kein einheitliches Gepräge, aber ausgesprochene 
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vasomotorische und Pulsphänomene, im Allgemdiien kurz 
dauernden Verlauf, spielte sich in Serien von 2—10 Anfällen 

ab, die immer milder wurden und endlich mit Eintritt der 
definitiven Menstruation und Beendigung der Pubertäts- 
entwicklung ihren Ausgang in definitive dauernde Genesung 
fanden. 

Ich betrachte diese Menstrualpsychose als eine gesicherte 
klinische Erwerbung und gestatte mir, den Erfalirungren von 
Friedmann und Schönthal (Beob. 1—4) 5 eigene Be- 
obachtungen hinzuzufügen. 

Beobachtung 1. L. Brigitta, 15 Vj jährig, erblich belastet, noch 
nicht menütruirt, zurückgeblieben auf der Stufe eines 13jährigen Mädchens. 
AnJimie, abnorm grosser Kopl Seit Monaten geistig angestrengt gewesen, 
Sttt 14 Tilgen mfide, wetnerlicb. 

Am II. 1. 9i3 |dOtzlich erkrankt — Kopf eingenommen, flcberlos, 
P. 120, Blick starr, verstört. Aengstlich traumverloren ph Wesen, grosse 
motorische und psvL-hische Hemmung, oft krauipfhaftes Weinen. Pupillen 
sehr weit. Nach S Tagen Nachlaas der än^tlicheu Hemmung. Am 23. 
LOsong des Anfalls mit summarischer Erinnerung (Angst vor dem Sterben, 
▼orbdhnsdiende Schatten). Grosse Mattigkeit. 

81. 1. neuer Anfall, allmfthUg sich mtwickehid nnd bis 0. 2. sich 
lösend, analog <irrn frfiiirrpn und mit ausgesprocheneren katatonischen 
Begleiterscheinungen. Summarische Erinnerung. 

19. 2. bis 3. 3. dritter Anfall, eingeleitet von Tachycardie {l\ iiiu, 
sehr yoli, klopfend), lUesmal Andeutung -von Kiweiss nnd Zndcer im Urin. 
In dar Folge, in Intervallsn von rund 4 Wochen neue, sber müdere und 
kOrzere Anfälle. 

10. Anfall vom 28. 8. bis 5. 9. — diesmal Hypomsnie mit reizbarer 
Verstimmung und kleinen Ladendiebstählen. 

Am 24. 9. erstmaliges Erscheinen der Menstruation, ohne körper- 
liche und geistige Anomslien. Von nun an keine AnIRlle mehr. Wftbrend 
der halfaiiahrigen Krankheit ist Tolle körperliche Entwicklung und bedeu- 
tende körperliche Zunahme erfolgt (Friedmann, Münch, med. Wochen- 
schrift 1894. 1.) 

Beobachtung 2. S. Johanna, liV^jflhr., von nervösen Eltern, 

begabt, krftftip:, neuerlich rasch gewachsen, von jeher reizbar. Vor drei 
Monaten erste genitale Blutung ohne BeBi-hwerdcn. Seither keine Meusey. 
Am 16. 4. ohne Ursache plötzlich Psychose: klagend, dass alles so mit- 
sam und Terttndert sei, man Ische Uber sie, in der Zeitung stünden soviei 
Verurtheilungen wegen Betrugs. Itasche Entwicklung der raihlosen Verwhrri- 
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beit cu verwirrter Erregtmg, mit eigenartigem eturem („kstatonüchem") 

ßewegimgsdrang mit Drehen, Sichwindieii, Wühlen im Bett, ohne Angst. 
Vi rstörter Blick, Agr)'pni<>, Widoratand gegvn Xahrung, Pflege; Stummheit 
auf Fragen, gelegentliche AeusHerungen „B.vh lassen Sie es doch, es ist 
alles Unsinn!" Herumwerfen im Bett. Puls trequent, Gesicht geröthet. 
Wechsel zwischen wilder Jactation mid stmnm verwirrtem eigenthflm» 
liebem ) ralbloB fragendem BUcfc- und Gebbdensi^el, aUmihlig nadi* 
lassend. Lösung des Oansai raeeh am 82. 4. Gani anmmarische Erinne- 
rung. Wohlsein bis zum 15. 5. Nun plötzlich wieder ein typiscb gleicher 
Anfall,' der trotz Menses (19. — 20 5 i bis zum 30. 5. andauert. 

Von nun an Menses regelmässig und ohne psyehopathische Be- 
gleiterscheintmgen. (Friedtuann, Münchn, med. Wochenschr. 1894, 1.) 

Beobachtung 8. Bertha 3., 15 jähr., von geistesgestörtem Vater« 
früher gesund, begabt, noch nicht menstruirt, wurde am iM). 8. 86 un- 
ruhig, redeflüchtig, abspringend, klagte Herzklopfen, Kopfweh, Mattigkeit, 
wurde zunehmend unruhig, episodisch ängstlich, hatte Gesichtshallucina- 
tionen (schwftrzf-r Hund, schwarze Gestalten;, vur denen sie sich fürchtete. 

Nach zwei lagen Besserung, Schwinden der Sinnestäuschungen 
und der Aengstticbkdt. Motorische Unruhe und läppische Geschwätzigkeit 
dauerten bis zum 2. 4. Von nun an wohl. 

2. Anfall am 20. 4., der Patientin der Klinik zuführte. Pat. hat 
asymmetr. Gesichtschftdel, ist grracil, anämisch, hat congestives Gesicht. 
P. 112. Stimmung gereizt, Bewusstsein getrübt, grosse Bewegungsunrche. 
Lachen, Weinen, Grimassiren, wirres Durcheinandersprecben , Unrein- 
lichkelt, Sdimlwen, wenig Schlaf. Hanische Erregung bis zum 2. Juni. 
Nun pKMsIich ruhig, Znsichkommen wie aus einem Traum, hflchst sum- 
marisdie Erinnerung. Ihtervallftr wohl. 

B. Anfall seit 92. Juni Abends. Tranmnrtig benommen. Lebhafte 
Congestion. Aengstlich , schreckhafte Visionen. Von nun an mehr ma- 
nisches Bild. Dämmerhafte Existenz. Mehrere Anfälle von Hysteria gravis. 
Lösung des Anfalla am 9. 7. 8nmmari8<^a Erinnerung. 

4. Anfall 18.-~fl6. 7. wesentlich gleich dem vorigen, aber ohne 
Krfimpfb. Von nun an frei von Anfällen, aber Neigung zu Congeetionen 
und sexuale Krregharkeit. Verf. nimmt mit Recht den l-'all als perind. 
meuBtruale Psychose (Anfälle zur Zeit der Ovulation, aber ohne äussere 
Richen der Menstruation) in Anspruch. Li der Folge noch leichte An- 
dentungen (Fhizionen, Unruhe, kurzes sich Verschauen), tempore mensium, 
die vom April 87 mit Blutfluss sich maoifestirten. (SchOnthaJ, Archiv 
t O. Psychiatrie, XX III, p. 816). 

B e (> b a c h t u n g 4. M. M., 15 J., aufg. 30. 6. 88, erblich veranlagt, 
noch nielit menstruirt, erkrankte am 26. 6. nach vorausgehendem Kopf- 
schmerz psychisch (Schreien, Singen, Beten, planloses Herumlaufen, 
Nahrungsweigerung, Schlaflosigkeit). Desorientirt, verwirrt, GehörsballU' 
cinationen, Geschmacks- und Geruchstttuaehungeii, manische und depressive 
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Elemeiite, Angst, FlaxioiiBencheiiiungeii. Anfall nach abklingand am 8. 7. 

Nor sammarische Erinnerung. Pat. gracil gebaut, schlecht genSbrt, blaaa» 
angeblich seit 6 Monaten Chlorose. Keine hysterischen oder epileptischen 
Antecedentien. Mässig schwachsinnig. Wohlbefinden bis 27. 8. Nener 
Anfall, typisch gleich dem ersten, jedoch Angst und Verwirrtheit noch 
grösser. LOanng 9. Sept. 

Nene Anfülle 21. Us 37. 10.; 24. bis 89.11.; Sa 13. (aborttv); 82. 1. 
bis 2. 2. 89. Nun bedeutende Zunahme des Körpeifevidits 0nsgeeftmmt 
seit der Aufnahme um 11,5 Kilo). Keine Anfälle mehr. Menses seit 
Nov. 1890 regelmässig ohne Befindenastömng. (Sehönthal, ebenda p. 624.) 

Beobachtung 6. Frl. P., 18 J., von neuropathischer Mutter, 
Bruder litt in den Fubertittiijahren an Faraplegia hyetwica. 

Die P. soll bis sum 6. Jahr sehr reiabar gewesen sein. St» ent- 
wickelte sich von da ab körperlich und psychisch normal, galt als ein 
nihiges, sanftes, mehr ernstes, sehr begabtes Mädehen, bli^h von schweren 
Kranklieiten verschont. Die ersten Menses traten ohne Beschwerden mit 
16 Jahren ein und kehrten regelmässig wieder. 

Anfang August 1880 trat eine Verindmnng bd dem bisher gesundmi 
und pqrchis<^ vcdlkammen gleichmflssigen Mldchen ein. Sie wurde sonder- 
bu*, launenhaft, reizbar, streitsüchtig, sentimental, fasste ^ne emate " 
gung zu einem Verwandten, schlief unruhig, fing an schlecht ausausehenf 
80 dass man Entwicklung von Chlorose vermuthete. 

Am 20. lü. 90 wurde ich zu Pat. gerufen. Sie war seit dem 18. 10. 
unstet, aufgeregt, redesflditig geworden, hatte tagttber fitanlich Clavier 
getrommelt, endlos nachtflber geschrieben — Mfirehen, Entwttrfe von 
Romanen, Gedicht^ in denen viel von Amor und F^iyi he die Rede war. 
Pat bot das Bild einer manischen Exaltation - sie schoss im Zimmer 
umher, erzählte endlos und abspringend von früheren Reisen u. dergl., 
bot Zeichen von Erotismus, insofern sie beständig in den Haaren nestelte 
oder sich mit ihren Btrumplbündem au thnn machte. GraeQe Person, gut 
genihrt» keine OongasttTersdieinungen, keine GedEisserregung. Vegetativ 
ohne pathologiBchen Befund. Diese manische Erregung war suj^eich mit 
den Mensofl aufgetrett n Or lin. Bettruhe, laue Bäder, 4,0 Biomnatrium 
pro die und Abends 2,ü iSnitonal. 

Menses verlaufen ohne Beschwerden bis zum 22. Der manische 
Zustand klingt rasch ab um d«n 80. MUder Verlauf, heitere Grund' 
etinunung, keine d^enerativwi Zflge im Erankheitsbild, das sich nie «nr 
Stufe einer Tobsucht erhebt, auch mit Sinnestlluschungen nicht eomplicirt 
ist. Intervallär keine KrankheitssA-mptome. 

Trotz Brom bell andiung jeweils schon einige Tage vor drn zu er- 
wartenden Menses, kehren die manischen Erregungen in den ixovember- 
Becember^anuarterminen wieder, aber die Anfälle werden immer milder. 
Seit Februar Ol bleiben sie aus. Die Menses kehren regehnflssig wieder 

r. Krafrt-Bbliit, FijvIimI« m«iMtni«11ii. 2 
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obne fl]]e B^ndenastOnrngen. FBt. blfibt fOrmlieb auf in lindUdher JRohe 
und bedarf koitier Behandlung mehr. In den folgenden Jahren, bei ToUem 
sonstigem Wohlbefinden, ab und zu Gereiztlieit und Ein itivitüt tempore 
menstruationis. 1896 Verlobuntr Tni AnschhiHs SchwankiinKeii <li " pwy- 
chiBcheu (ileicbi^wichts — Kcizbarkeit, oft erregt oder auch depniuirt, 
SümmungswecbBel, sonderbar in Briefen, öfter acblaflof. Die Matter findet 
analogen Zustand wie vor dem Anabmch dee menetmalen Irreadna 1680. 
Deshalb Verschiebung der Hochamt. Fat. fand bald ihr psychisches Gleich- 
gewicht wieder und hoirathetc endlich. Nach 1. Partus und Geinüths- 
bewegnngen Melancholia sine delirio (völlige psychische AnilHtlu-sie, vor- 
wiegend Hemmungssymptome) von 3 monatlicher iMuer. Dann wieder 
psychisch normal. Niemals mehr mcnstruale Psychose Ihs sum Abschlnss 
der Beobachtung (Jinner 1901). 

Beobachtung 6. Frl. 0, 18 J. Vatersmutter wnrde in höherem 
Alter geisteskrank. Sonst keine Psychosen oder Neurosen in der Familie. 
Seit 2 J. nH'nntruirt ohne Beschwerden, in der Folvre unregelmässig und 
mit Ersciieinungen der Chlorose. Seit Sept. 91 Cessalio mensium. Pat. 
frflber immer still, mhig, beecheiden gewesen, war mit etwa 6 Wo<^en 
▼orlant, schnippisch, reisbar, halsstsrrig geworden nnd liatte den Eltern 
wiederholt den Geborsam verwetgwt. Im Anschluss an einen solchen 
Fall ZOchtifTung durch den Vater am IG. II. 91. Als lJ»>akti(>n darauf 
Lach- und Weinkrämpfe, Trismus, Cephalaea, CystospasTnun, Kruism;r Stim- 
mungswechsel, Arzt habe sie geschlagen, man wolle ihren Tod. Nachts 
flüchtige Visionen (Leute, die ihr etwas antbun wollen), rechts Ovaria. Pat. 
gnt gwiAhrt, Zeidien von Chlorose. Keine anatomischen DegenerationS' 
seichen. Vorwiegend manisches Bild (anstet, schwatshaft, nonchalant, 
lachen, schleclite Witze), aber nur leicht angedeutet. L'nter Prora, Sul- 
fonal, Bettruhe rn^clies Abklingen des psycbopathischea Zlistandee. Inter- 
vallär Wohlhetinden, aber eher etwas zu euphorisch. 

Am 13. 12. (^Meustrualtermiu, iVIenses bleiben aus) setzt manische 
Exaltation ein nnd danert bis sum 16. 19., wo jäher Umschlag in ein de- 
pressiv hypocbondrischee Zostandsbild erfolgt. Klagen, sie sei innerlich 
und änsserlich Icrank, habe Epilepsie. Pat. wird ganz apathisch, abulisch, 
starrt auf einen bestimmten Punkt, scheint zu halluciniren, fragt gelegent- 
lich , „wann werden wir begraben?" und versinkt in einen anpensehein- 
lich meluncholisch stuporösen Zustand. ^>ie ist andauernd schlaflos, ausser 
wenn mau Ghloral gibt, öfter congestiv, zackt schmensUcb sosammen bei 
Dradc auf den BntstwirbeL 

Am 92. 19. plutsliclie LOsnng des Zturtandea mit dem Wiederein- 
treten der seit 15. 9. an^liebliebenen Menses. Psychisch ganz frei in der 
Folge, körperlich nur Klagen über Müdigkeit und Abgespanntheit. Ordin. 
Levieowasser , Halbbftder von 21" K. Viel liuhe, gute Ernährung. Vom 
14. 1. ab täglich 6,0 Brom und Bettruhe (Menses auf 16. 1. erwartet). 
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Anfall, beetebend in Hyiioaiame, aetit am 14. 1. 93 wieder ein, 
▼erlflnft sehr mild unter Brom 6,0 und schwindet plötzlich mit dem Ein* 
setzen der Menses am 22. 1 , die bis auf etwas Kreasechmen ohne Be- 
schwerde!! verlaufen. 

Neuer hyponianischer sehr milder Anfall unter Brom 6,0 und ge- 
legmtiidi Doboiain 0,002 (wegen Sdilallosigkeit, aber «nfol^os) am 17. 2. 
Am 24. 2. Menaea. Sie lOam dieamal nicht den Anfall, der im Anadilnaa 
an die Menses daa Bild einer Teiabareü Mania mitia bietet| die bis zum 
5. d. abklingt. 

Vom 16. — 26. 8. inaeht sieh wieder ein psychopathi. scher Zustand 
geltend, insofern Fat. exaltirt , reizbar und schlaflos ist. Zu einem aus- 
gesprodien maniachen Bild kommt ea lücht. Menaea vom 88.— 80. 8. mit 
vollem Wohlbefinden. 

Am 2. April (poetmenatnial?) Fat. wieder reizbar, unstet, ab und an 
unlogisches Reden, Schlaf frostört. Zur Entwickinn;; eines manischen Zu- 
stands kommt es aber unter Broiufjrebrauch nicht mehr. Vom 10. 4. ab 
ganz geordnet. Menses neuerlich am 24. 4. Weder vor- ncK h nachher dies- 
mal i>sycbieche Beactionaeracheinungen. Fat. nimmt noch prophylactiadi 
pram«tiatnial Brom , blOht auf, verliert ihre nervitoen and cblorotiachen 
Erecheinnngen völlig, bleibt vom Herbat 1882 ab geamid auch ohne Medi- 
kation. 

Beobachtung?. R., 16 .T., Gutspächterstochter aus Ungarn, mos., 
atammt ans einer Familie, in welcher Mattersmutter and 3 Schwestom 
der MaUesr geiateakrank geweaen aind. Fat hat aidi normal entwidcelt, 
iat nie achwer krank gewesen und hat ihre eraten Menaea ohne alle Be- 
achwerden mit 13 J. bekommen. Diese wurden bald unregelmässig und 
gingen mit Cephalaea einher. Seit Januar 94 hatten .sich regelmässig ohne 
palpablc Urtwiche etwa 12 Tage vor den zu erwartenden Menses ohne 
Frodromi Anfälle von Manie gezeigt, die jeweils mit dem Erscheinen der 
Menaea jtth ihren Abachluae fanden. Sie übcwachritten nicht den Bahmen 
der maniachen Exaltation. Fat wurde achlallo«, reialMur täs «i Zorn- 
affecten, bot grossen Stimmungswechsel, lachte, weinte in jähem Umschlag, 
war unstet, zeigte Arlteitsdrang, führt aber nichts au Ende, auaaerdem 
maasenhaft VVünsche und Bescliwerden. 

Sie wurde in einem solchen Anfall, der seit 4. 4. 94 eingesetzt hatte, 
am 8. 4. anlgenommen. Sie aang, sprang, zeigte Gedankendrang, war 
erottach, pntate und friairte beatändig an aich hemm; ptotalidie Lsaung 
dea Anfalle mit dem Erscheinen der Menses am 18. 4. Keine D^nera- 
tionaaeichen, vegetative Organe olme Befand. 

IntervallSr ganz geordnet. 

Vom 26. 4. ab plötzlich wieder luaniach. Abspringender Gedanken- 
drang, LogwhOe^ vorabergehend Verbigeration. Gnmdatimmong hdter, 
eFiaodiadi fast reiabar bia an Zomaffecten. Erotiecb, beatttndigee Sich- 
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ausziehen, vorübergehend Schmieren, Zeneissen, stark MÜvinnd, schlaf loe. 

jAber Abschtuss der Manir mit Mcnsc« am 10. 5. 

Neuer Anfall vom j:» 5 V»is 14. 6, (Menses). Juni — AuguBt trot?; 
Menses keine Anfälle. 2b. ». neuer Anfall, abschiieesend mit MeiuMte, 
mild v«ri«ifNL 

Von nun an ngfAaamAfg» aber immer mildere prftmeostraale An- 
fälle. Menses am 23. 8. und 80. 4 96 ohne yoflWMgslieiide Manie, jedoeh 
KopfHchmerx, S< hwindeL Am 6. 6. 95 geneaen enttaaeen. Fat soll ge- 
sund fseblieben sein. 

Beobaehtnng 8. L., Marie, 14 J., Lehrmädchen, soll hereditär 
nicht belastet sein. £ttehat aber bydrocephalen Schftdel von 65 cm Umfang, 
galt von jeher als aufgeregt, jähiomlg» streitsticlitig, mifolgaam. Mit 

10 J. nach Sturz auf den Kopf durch 6 Monate Chorea. Vom 11. Jahr 
ab schwänzte sie die Schule, trieb sich auf der Gasse heniin. war brutal 
gegen die Angehörigen, nannte die -Mutter II . . ., die Schwester eint» 
Diebin, äusserte zum todtkranken Vater : „tk^repier, et» iat kein 6chiui um 
Dich", warf den Angeh(trigen Sachen naidi, sertrttmmerte Eimicbtungs» 
gegenstände, arbeitete gar nichts. 

8eit Frühjahr V.XX) kamen alle 4 Wochen Anfälle zorniger Tobsucht 
vor, dii' ieweils Tage dauerten, mit Kopfweh, kolikartipen Schmerzen im 
T/eih einher^Mugeii. Pat. war in dieser Zeit schlaflos, tia« Bewusötsein nicht 
getrübt. Die Zustande endigten ebenso rasch, wie sie jedesmal eingetreten 
waren. Am Ende eines solchen Anfall» war Fat. auf die Klinik am 11. 1. 
Ol gebracht worden, da sie ohne Anlaae MobeL aertrOmmert und ihre 
Schwester misshandelt hatte. iSie erkannte diese Zustände selbst als 
krankhafte an. Die PubertJit hat kaum begonnen. Menses nocb nie da- 
gewesen. Pftt. verweilte nur wenige Tage auf der Klinik. 

Die Menses erschienen bald darauf ; die Pubertät vollzog sich raadi, 
auch in ihren kOperlichen Erscheinungen. Psychische Störungen, im Zu- 
aammenhang mit den menstmalen Vorgingen, stellten sich nicht m^ ein. 
Dss Bild moralischer ImbedlUtät nadi wie vor. 

B c o b a c h t u n g i>. A., Frl., 17 .T., von schwer hysteroneuropathischer 
Mutter, die, ala sie mit Tat. schwanger war, schon 41 J. zählte und in 
der Gravidittt eine Mdaneholle dondimBeblet war als Kind scbwldilich, 
reisbar, emctiT, eigensinnig gewesen nnd hatte kdne strenge findehung 
genossen. 

Von Krankheiten hatte sie mit lö J. Diphtheriti« und mit 1<) J. 
Morbilli ohne Nachtheil überstanden. Pat. war »ehr begabt, ehrgeizig, 
hatte vom 15. J. sich über ihre Kräfte in einem Mädchengymnasium an- 
gestrengt mid war darüber immer blässer mid magerer geworden. 

Mit 15*/« J. (1S98 Ende Mai), nach Schreck nnd Sarmenage, batte 
aich Anfang Jnni eine Melancholie irine delirio mit grosser Hemmvng 
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entAvinkelt. Mnn «^rhleppte Pat. auf eine Reise durrli Friinkreich und die 
Schweiz zur „i Tliolung und Zerstrennng". Pat. hatte während der panzen 
Dauer der Krankheit lebhaftes Taed. vitae. Sie genas psychisch ziemlich 
pUMdidi Mitte Septonber, erholte rixh kOrperiich »uffallepd nwAu Sie 
erfreute «ich nun voller Geeondheit von Mitte September «b, wncbe be- 
deutend und bekam im November ohne Besehwerden zum erstenmal die 
Mensea. Pat. ergnb si(;h wietier mit gröestem Eifer dem Studium und 
befand sich wohl, hatte jedoch nnregelmftssig die Mens^. Mitte Jänner 99, 
ohne Anläse setzte eine manische Exaltation ein. Sie entwickelte sich so 
allmlhlig und wer ao mild, da» Fat. noch bis Mitte Februar die Schnle 
beencben keimte. Nm fitrigemng dee maniecfaen Znetandee. Aufenthalt 
in der Krim. Blosse Hypomanie bis aof eine tobsüchtige Episode tun 
den 24. 4. 99, wabrHcheinlich im Zusammenhang mit einem IMenstruations- 
termin. Die Menses sollen sich während der Manie ziemMch reeplmässig 
gezeigt haben. Die Behandlung bestand in lauen Bädern und Codein (bis 
m 0,06 täglich) mit jeweils sichtlich beruhigendem Erfolg. Die Krankheit 
iflete eich bis Anfang Mai alhnahlig. 

Am 10. 6. 99 wurde Pat. meiner Behandlung nnteratellt. Fat. er^ 
schien intelligent, psychisch frei, sbet erschöpft, ruhebedürftig. Keine 

Degenerationszeichen, keine Erkrankung vegetativer Organe, geringe Blnt- 
armuth, keine Chlorose. Gewicht 48 Kilo. Die diagnostische Vermuthung 
ging Hui einen Fall von circulärer Psychose mit längeren Zustandsbildcru 
und der trüben Aussicht, dass auf das jetzige Incid. intervallum über kurz 
oder lang neoerlich MeiancboUe eintreten dttrfte. Die Bebandlnng b^flhte 
eidi, die Zwiachenaeit anasnnntsen aar KxSltignng dea Organiamna (Land- 
lebni, Rnhe» Bäder, Araen-EieNiwaaaer. 

Nach 7 wöchentlichem Ausbleiben der Menses, bei völligem Wohl- 
befinden , hatte Pat. in der Nacht zum 10. 6. schlecht geschlafen, er- 
schien mimisch geändert, uiu*uhig, erregt, klagte über Zwiespalt in ihrem 
Denken, weinte viel ohne Grund, urHchieu episodiBch deutlich depressiv, 
leicht verwirrt, hatte kflhle Hände ondFOBee^ acJiU^ achledit, j^nbte Nachta 
filitae an aeheOf fOrchtete sidi vor Gewitt«r, aah Thiers Kataai, Hnnde 
mit glühenden Augen vor ihr davonlaufen, faselte von einer grossen Ent- 
deckung über Electricität, wollte darüber ein Bncli schreiben. Die t^m- 
gebung erschien ihr unheimlich. Sie schrieb aber einen ganz verständigen 
Brief an eine Freundin und war gesellschaftsfähig. Die Arteha radialis 
war eng contrahirt. P« 80—90. Temperatur 86,1. Klagen aber Hyper- 
ästhesie der Haut dea Hlnterkopfa, der Handteller und Fflsae. Bettruhe^ 
boümng, Bromnatrium Bfi mit CodeM 0,06 pro die. 

Keine Molimina menatrualia. 

In der Nacht auf den 18. apontan 11 St. Schlaf. 

Am 18. Kampf meluncholii^cher und manisdker Erscheinungen. Die 
letateren übwwi^^, der Puls wird weicher. 
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Am 14. deutlich ninnisch — Gedankendrang, Singen, hastiges 
äprecheu, Stimmung vorwiegend reizbar. Keine BewusHtsein^ritbung. 

Am 16. Mensea, obno Beschwerden^ bunter Wechsel melancholischer 
and numiflcber Elemente, diese ülierwiegeiid. Schlaf sosgiebig unter ifi 
Tnoaal, sbwecfaselnd mit 1,0 OhloraL V<»b. 17. Abends an reine Hypo» 
msniemit Krankheitsbeuni^KtMein (Fiat, singt Kwischendurch : ..je suis foUe, 
liez moi iHHinH,"*) und reizbarer Stimmungslage. Die Mntt«'r findet, 
dasvs der jetzige ^Infall bis ins Detail dem früheren nuvnis» h« n Zustand in 
der Krim gleiche, aber viel milder sei (Kintiust« der Bettruhe und der 
Bemliigungsmittel ?). Vom 19. 11. Meatende Bemknionen, setbet bis snr 
Intermission. Fat. acbUlft Nachts bis su 10 h. Am 21. Ifenses forflber 
und Anfall abgeklungen. Erinnerung für alle Details. Volles WohlbeAnden« 
Ausgiebiger Schlaf. Prophylactisch vom 8. 7. ab, 4,0 Brom tftglich. 

Menses 15. 7. ohne Beschwerden, (1anorn<l )iis 20. 7. Vertanjrte Hptt,- 
ruiie wird nicht eingehalten. Am 20. püHtuu-ne'trual neuer Aufall, diettnial 
brüsk, ohne Aura, Manie, aber viel milder als der erste Anfall, jedoch 
proifahirt, dabei auffiülige Trflbong des Bewnastoelns, oft tagelange träum- 
artige Versonkenhelt, die bis nahe an Stupor reicht. 

Am 10. 8. neuerlich MeoMS. Diese ohne Einfluss auf den eeit 90. 7. 
bestehenden, mehr als Dämmerrustand mit manischen Elementen tv\ ?>e- 
zeichnenden Anfall. Mit Aufhören der Menses am 25. H. hin>:H«inef< Al)- 
klingea des Anfalls durch ein monaartiges Däiumerstadiuin bi» zum 28. b. 
Nun lacid, geordnet. Tlreae Erinnerung für alle Anfallaerletnüsse. Keine 
Zeidien einer Genitaierkrankung, kdne menatmale BeechwMden. Trota 
Krankheit sichtliches Aufblühen. Gewicht Ende Attgnst 69 Kilo. 

Menses vom 5. bis 11. 9. gehen ohne Störung vorüber. Um den S. 
l>ekommt Pat. eine schwere Enteritis, üebert bis Sdfif ist appetitloe, kommt 
sehr herunter. 

Am 18. 9. brüskes Einsetzen manischer Erscheinungen. Auf Brom 
mnsB, der ErschOpfong v^en, vendchtet werden. Sdt 95. 9. leicht ideen- 
flOchtig, reisbar, episodisch GealehtshaHncinationen (phantastische Ge- 
stalten), stellanwciKe recht verwirrt, jedoch ohne tiefere BewuHstseins« 
Störung. Wepen SehlaflosiKkeit Chloral 0,7 mit Morphiuin O.Ol mit gutem 
Erfolg. Der Anfall verianft mil<l im Bild einer liypouianit' i lieiter, ulkliaft, 
schneidet Gesichter, episodisch abweisend, schnippisch, reizbar), zeigt von 
Anfang Octob«r ab tiefe Remissionen und ist Mitte October sbgdanfen. 
PaL nunmehr erschöpft von der schweren Enteritis, bedarf eefar der 
St honUDg, zeigt rasche körpwlicbe und geiatige Ermttdung. Nach ab- 
geheilter Enteritis in der Dauer von 3 Wochen, rasche Hebung der Er- 
nährung bei sehr ^'Utetn Schlaf und .\p]>etit. 

Die am 2. 10. ei warteteu Menf4e(* wart:n nicht tiiiigetreten. Sie er- 
schienen am 25. 10., dauerten bis 28. 10. und verliefen ohne alle Be- 
schwerden. Des am 19. 10. ermittelte Körpergewicht von 50 Kilo stieg 
bis zum 18. 11. auf 57,5. Nachdem das Befinden nichts mehr su wflnschen 



Digrtized by Google 



23 



übrig liesä und die Menses im November vom 18. bis tadellos ver- 
laufen waren, gestattete ich die Heimreise am 24. 11. 90. Ich hatte die 
Macaetle Entwicklang der Genesenen fflr beendigt gehalten, obwohl sie 
körperlich noch sart and psychisch noch nicht gans reif erschien, mich 
ultngs einem Fall von gewöhnlicher periodisch raenstrualer Psychose 
gegenüber geglaubt, bis df-r Verlauf darüber belehrte, dass es sich am 
einen mit dem Entwicklungsaltur zusammenhängendeu, allerdings an die 
Menses geknüpften Fall von Friedmann'scher Psychose handeln dürfte, 
wodnrch nsMrlicfa die Prognose in dnem gans anderen Liebte ersdiiea. 
Diese Annahme eitild,t ihre toIIb BestBtlgnng antlsslich emes Besuches 
der froheren Patientin im December 1900. Sie erschien als eine stattliche 
jnnge Dame, voll ( t\t^^ i« kelt, blühend, auch psychisch gereift, mit einem 
Gewicht von 70 Kilo, tleren Gesammtentwicklung offenbar erst im Lauf 
d^ Jahres 1900 sich vollzogen hatte. Die Menses waren inzwischen, unter 
jeweiliger Betfcrabe, tadellos verlaoJen. Die psydiiache WiderstandsfUiig^dt 
der Dame wurde 1901 durch unerharte Schicksidsecblilg^ Vermögens- 
Verlust u. s. w. auf die Probe gestellt bat diese aber gläniend bestanden. 

Dass diese vorstehenden 9 Fälle, obwohl sie ihre Zu* 
aammengehörigkeit zum periodischen menstrualen Irresein 
schon durch ihr Gebundensein an den physiologischen Vor- 
gang der Ovulation bezw. Menstruation wahren, doch als eine 
klinisch und namentlich ätiologisch wichtige Sondeigruppe 
betrachtet werden dtirfen, bedarf wohl keiner BegrOndung. 

Auffällig ist zunächst ihr verhältnissmässig seltenes Vor- 
kommen gegenüber den ätiologischen überaus häufigen 
Momenten der Belastung und der gestörten menstrualen 
Entwicklung. Man darf vennutlien, dass diese Seltenheit 
eine nur scheinbare ist, indem meist nur aus Irrenanstalten 
und Kliniken wissenschaftliche Fublicationen stammen, in 
diese aber nur ausnahmsweise junge Mädchen mit einer blos 
temporären , meist auch m Hause behandelbaren Psychose 
gelangen. Es verdient Beachtung, dass von den mir zuzüg- 
lich gemachten 5 Fallen nur einer (No. 8) aus der Klinik 
bezw. Anstalt stammt. Die Beobachtung und Behandlung 
dieser Psychosen fällt offenbar vorwiegend dem Hausarzt zu. 

Fragt man sich nach der ätiologischen Begründung 
und der pathogenetischen Vermittlung dieser Menstrual- 
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psychogen, so ist das Schwergewicht auf die Belastung zu 
legen, die in S Fällen eine hereditäre ist, in einem (8) reich« 
lieh durch erworbene (?) neuropathische Belastung , moral 
inaanity imd rhachitischen Hydiocephalus ersetzt ist. 

Es handelt sich um wahre Pubertätspsychosen, die bei 
Belasteten Ja so häufig sind, und daraus erklärt sich wohl 
Eum Theil die Schwierigkeit, die klinische Bilder» welche 
die AnföUe bieten, in die sog. Formen der psychologisch- 
klinischen Classification ohne Zwang einzuordnen, oder, wenn 
dies auch gelingt, erscheinen sie mehr unter dem Bild der 
degenerativen Ilirnneurosen (z, B. der manischen Exaltation, 
der zornigen Manie u. s. w.). 

Es ist hier offenbar die ganze krankhaft veranlagte 
Persönlichkeit, welche das Krankheitsbild mit bedingt, un- 
beschadet der möglicherweise wandelbaren Beeinflussung des 
Centaralorgans durch den menstrualen Vorgang, der einmal 
direkt, ein andermal auf dem Umweg durch das yasomo- 
torische Nervengebiet, eventuell sogar toxisch jenes beein- 
flussen kann. 

Jedenfalls spielen hier vasomotorische Störungen, auf 

deren Häufigkeit als Begleitsymptome schon Friedmaun 
verwies, eine hervorragende Rolle. 

Bemerkenswerth im Sinne verschiedenartiger und wech- 
selnder Beeinflussung des Centraiorgans durch den ovariellen 
Vorgang sind auch die wandelbaren Erscheinungsbilder in 
verschiedenen An&kllen bei demselben Individuum und selbst 
im Einzdaniall, so z. B. ein Dämmerzustand mit Angst im 
1. Anfall, ein hypomanischer in einem andern (Beob. 1), der 
bunte Wechsel von depressiven und manischen Zustandsbildem 
(Beob. 4) bis zu einem drculären Bild (Manie — mel. Stupor) 
in Beob. 6 u. s. w. 

Als Hinweise auf eine degenerative Veranlagung fehlen 
sogar nicht katatonische Erscheinungen, wenigstens in ried- 
manns Fällen. 
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Wenn auch die ovariellen Vorgänge den jeweiligen Anfall 
proYOciren, so muss doch das Schweigewicht der Aeüologie 
der menstrualen i^twiddungspsychosen auf den Gesammt- 
zustand des Körpers und spedell des centralen Nervensystems 
verlegt werden, in welchem die PeisOnlichkeit w&hrend der 
biologischen Phase der Pabertfttsentwicklung sich befindet 
Wir kennen den kolossalen Einfluss dieser auf Körper und 
Seele in ihren unendlichen Erscheinungsweisen und Reactionen, 
sind aber noch nicht im Stande denselben klaizulegen. Da 
jene Pei ixUi nach Jahren zählt, ist es begreiflich, dass auch 
lange nach schon eingetretener Menstruation noch Störungen 
der Pubertätsentwicklung, allenfalls unter dem Bild der 
Chlorose, der Anämie, unter dem Einfluss intercurrenter Er- 
krankungen, sich manifestirend in Amenorrhoe, Dysmenorrhöe 
u. 8 w. jene temporftre Disposition schaffen kOnnen, unter 
welcher selbst der normale Ovulationsvorgang einen Anfall 
von menstroaler Psychose hervorzurufen vermag. Diese Fälle 
von tardiver Erkrankung bilden ein Gegenstfick zu denen 
von vorzeitiger d. h. vor Auftreten der menstrualen Blutung. 

Dass es wesentlich der biologische Vorg^ang der Ent- 
wicklung des Gesammtkörpers im Zusammenhang mit der 
Evolution der Genitalorgane ist, nicht der einzelne Ovulations- 
reiz, welcher die Disposition zur Erkrankung darstellt, ergibt 
sich aus dem Verlauf und Ausgang dieser menstrualen Psy- 
chosen, insofern der Einzelanfall successive milder wird bis 
die Genesung sich einstellt. Diese erfreuliche Thatsache er- 
scheint ganz im (Gegensatz zu vielen anderweitigen Psychosen 
(und auch Neurosen) des Pubertätsalters, die ungünstig enden, 
geradezu einen progressiven Verlauf nehmen, während bei 
diesen menstrualen Fällen der Abschluss der Pubertätsvor- 
gänge die Genesung bringt. Diese Genesung vollzieht sich 
aber nicht einfach in Form eines Ausbleibens der Anfälle, 
sondern in einem forrnlicheu und oft rapiden Auf bltlhen der 
gesammten PersönUchkeit. 
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Es ist hier wie wenn (toxische) SchädÜchkeiten in Weg- 
fall gekommen wären, die bisher die Wachsthumsverhältnisse 
des ganzen Organismus und die Entwicklung wichtiger Func- 
tionen nicht aufkommen Hessen, In dieser Thatsaohe liegt 
die Erklärung für die sllmfihlige Lösung und dauernde Ge- 
nesung bei den Fällen des menstrualen Entwicklungsirreseins. 
Das jeweils Belastung aufweisende Individuum hat hier eine 
gefftbtliehe biologische Phase durchzumachen, jenseits welcher 
Genesung, und zwar dauernde, winkt, während in vielen 
anderen Fällen diese Pubertätszeit, vielleicht durch toxische 
Störung der Ernfthrrmgi^vorglinge im centralen Nervensystem 
den Anstoss zu progressiv verlautenden Psychosen und Neu- 
rosen abgiebt, denen möghcherweise nur durcli frühzeitige 
Castration zu begegnen wäre. Der trophische Einfluss der 
günstig erledigten Entwicklungsvorgänge zeigt sich in schönster 
Weise in Beob. 9, wo der Crewicbtsunterschied zwischen Höhe 
der Krankheit und Genesung von derselben 2SS Kilo beträgt. 

Ist die Genesung aber auch eine verbüi^? A priori 
erscheint dies aus der Äetiologie dieser Fälle sehr wahr- 
scheinlich. In allen 9 erfolgte die Genesung, und als in 
Beob. 5 nach längerer Gesundheit im Puerperium neuerlich 
eine Psychose auftrat, war sie eine ganz andere in Form einer 
mehrere Monate dauernden Melancholia sine drlii >, die mit 
menstrualen Vorgängen gar nichts zu thun hatte. 

Gleichwohl darf die Prognose nicht absolut günstig 
gestellt werden. 

In Uegar's Arbeit (Zeitschr. f. Psychiatrie 58) finden 
sich zwei bieher gehörige Beobachtungen (die 7. u. 8.), die 
einen ungünstigen Ausgang zeigten. In Beob. 7 Hegar's lernt 
man ein schwer hereditär belastetes Mädchen kennen, das 
vom 14. Jahre ab (1881) in circa 4w()chentlichen Intervallen 
Anfälle von 2 — 3 Tage währendem Mutacismus und Nega- 
tivismus bot, die von 188^3 ah sich auf 12 Tage ausdeluiten, 
mit zorniger Erregung einhergingen, mit der endüchen erst- 
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maligna Menstruatioii (1880) niobt schwanden, vielmehr nun 
prämenstnial einsetzend, mit dem Ersohemen der Menses 
schwindend, Bilder des Stupor mit Verfolgungsdelir boten. 
Diese prämenstroale Psychose kam nicht zur Heilung. In 

Hegar's Beob. 8 handelt es sich um ein hochgradig imbeciUes 
Mädchen, 14 Jahre alt, von noch kincUichem Habitus, das 
in niehrwöchentlichen IntervalJpn Zustände von manischer 
Erregung mit Temperatur.steigerung (bis 38,2 rectal) während 
der Dauer der Psychose bot, endlich menstruirt nicht zur 
Genesung gelangte, vielmehr Zustände von prämenstrual 
einsetzender Zorntobsucht bot. An Stelle dieser traten nach 
weiteren 10 Monaten melancholische Zustände, die, anfangs 
noch an die Menses geknüpft und transitorisch, in eine con- 
tinuirliche dauernde Melancholie ttbergingen. 

Dagegen berichtet in s. Beob. 3 und 9 H^[ar klassische 
Fälle von menstrualer Entwicklungspsychose mit günstigem 
Ausgang. 

Beobachtung 2. Mädchen, 10 J. Vater potator. Pat. 
imbecill, noch nicht menstruirt. Manie 11. — 19. 10. 96, 25. bis 
27. 10. erstmalige Menses. Noch 2 prämenstruale mit den 
Menses abschliessende manische Anfälle vom 6. — 23. 11, und 
vom 17. — 27. 12. mit endlicher Genesung. 

Beobachtung 9. 14jährige unbelastete Schülerin, die 
im Anschluss an Insolation mit einer agitirten Melancholie, 
die rasch in Stupor ttberging, psychisch erkiankte, dann in 
manieartiger Erregung sich bewegte. Sie bot in der Folge 
abwechselnde Phasen von Stupor und Erregung, wobei die 
letztere aber immer milder wurde und statt des Stupors sich 
ruhige bis lucide Intervalle einstellten, l)is nach 9monatlicher 
Krankheitsdauer die erstmaligen Menses (lenesung brachten. 

Das Verhäluii.ss Jer bekannten Fälle bezüglicli der Pro- 
gnose ist demnach: 11 günstige, 2 ungünstig verlaufene. 

Diagnostisch ist bemerkenswerth und Friedmann 's Er- 
fahrungen bestätigend: Das Auftreten der Anfälle ausschliess- 
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Uch bei belasteten, noch nicht oder imregelmässig menstni* 
irten Mttdchen von 14—18 Jahren, in ofEenbar mit dem Ovu- 
lationsvoigang zuflammenfallenden Phasen, meUt piSmen- 
strual, selten 1—2 Wochen überdauernd, noch seltener mit 
dem folgenden Ovulationstenmn b«sw. Anfall zusammen* 
iiiessend, bei Menstruirten gewöhnlich mit dem Biintritt der 
Menses endigend, wie auch bei noch nicht Menstruirten die 
erstmalige Menstruation die ganze Serie der Anfälle abzu« 
schliessen und die definitive Genesung zu markiren pflegt. 

Als die höchste Zahl der Attaquen verzeichnete ich 13 
(Beob. 7); gewöhnlicti handelte es sich um 4 — 5. Wichtiger 
als die Zahl derselben dürfte der Umstand erscheinen, dass 
sie immer milder verlaufen und dass di^ Ernährungs* und 
Ctewichtsverhältnisse auch während der Krankheitss^e, ent- 
sprechend der gflnstag sich abwickelnden Evolutionsvoigfinge, 
eine au&teigende Tendenz verrathen. Bemerkenswerth ist 
auch das fast völlige Mangeln von dysmenorrhoischen Be> 
sohwerden, sowie die auffallende Beinheit der ludda inter- 
valla. Daraus lässt sich wohl die differentielle Diagnose von 
beständig recidivirenden und periodisch sich gestaltenden 
Fällen gewöhnlichen d. h. nicht pubischen menstrualen Irre- 
seiü- gewinnen. Therapeutisch verdient eine die Evolutions- 
vorgänge fördernde Behandlung alle Beachtung. In sympto- 
matischer Hinsicht darf auf die Behandlung der Fsychosis 
menstrualiB adtiltorum verwiesen werden. 
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IL Die Ovtilatioaspsychose. 



Die häufigste und damit mchtigste, zugleich am besten 
studirte Form der menatnial vermittelten Psychose stellt die 
Ovulationspsychose dar. Die Bedeutung des Ovulationsvor- 

gangs für ihr Zustandekommen ergibt sich vorweg dadurch, 
dass sie mit dem Termin der 0\nilation zeitlich in der Regel 
zusammenfällt, also prä- oder menstrual ausbricht, nur in 
seltenen Fällen postmenstrual (durch Verspätung der Aus- 
fitossuiig des Eies, Summation von Nervenreizen?), dass sie 
mit dem Wegfall der Ovulation (Kastration, in der Regel auch 
Klimax, Gravidität) verschwindet, während sie in jeder Zeit 
der jseugongs&higen Existenz auftreten kann. 

Sie ist in der grOssten Zahl der Fälle von kurzer Dauer, 
an den Vorgang der Ovulation gebunden, wenn auch wochen- 
lang ihn überdauernd, in der Begel innerhalb der jeweiligen 
Menstrualepoche ablaufend, so dass sie von dem eventuellen 
neuen Paroxysmiis durcli ein kürzeres oder längeres inteiTall 
getrennt erscheint. Ganz selten kann es allerdings geschehen, 
dass die Erregungs Vorgänge und Oirculationsstörungen im 
Gehirn, welche den Anfall bedingen, bis zum nächsten 
Ovulationstermin ihre Ausgleichung nicht finden konnten, 
ao dass ein vorausgehender mit dem nachfolgenden Anfall zu- 
sammenfliesst und eine Gontinua entsteht, innerhalb welcher 
die einzelnen Ovulationstermine nur Exacerbationen hervor* 
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rufen. Dies kann gleich Anfange der Krankheit gelegentlich ein- 
mal vorkommen, oder aber als Ausgang derselben in Unheil- 
barkeit. Unter allen Umständen sind Psychosen, die mit einer 
Menstruation eingesetzt haben, aber chronisch weiter ver- 
laufen und in weiteren Menstruationsterminen nur Steigerung 
oder aucii iMikkiung der Symptome bieten, von den echten 
Ovulationspsychosen scliarf zu uiitersclieideu. Sie sind auch 
dem Verlauf nach von diesen letztereu leiclit zu trt niien, die 
sich, Anfangs wenigstens, nur als Vorläufer, Begleiter oder 
auch Nachzügler menstrualer Vorgänge ausweisen und nur 
ausnahmsweise nicht discontinuirlich verlaufen. 

Auszusohliessen von dieser Studie sind auch die Fälle 
vonPsychose durch Menstruatio suppressa, die immer OoeSekte 
einer durch ein zufälliges äusseres, mit dem menstrualen Vor« 
gang gar nicht zusammenhängendes Moment (psychischer, 
refrigeratorischer Shok) sein und qua Oessatio mensium und 
eingetretener Psycliose einander coordinirte Erscheinungen 
sein dürften. 

Die Ovulatiuii&|)sycliüse ist höchst selten ein einmaliges 
Ereigniss, Sie tendirt zu Kecidiven, selbst zur periodischen 
Gestaltung, da die eine Reihe der Ursachen (Belastung) eine 
dauernde, die periphere Ursache in Gestalt des Ovulations- 
reizes eine regelmässig wiederkehrende ist. 

Die Erkrankung scheint selten, trotz der Häufigkeit 
ihrer Bedingungen. Offenbar sind noch aussergewOhnliche 
Ursachen im Spiel, die nur ausnahmsweise zur Geltung ge- 
langen, heute aber noch unbekannt sind. 

Interessant ist die Mittheilung von Bartels, dass er 
nur Inial unter 1000 Frauen der Cliarite die periodisch wieder- 
kehrende Ovulationspsychüse gefunden hat. 

Ich theile das mir zur Verfügung biehentie bezüg- 
liche Material in Fälle von einmaligem, recidivirendem und 
periodischem Irresein. 
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1. Die Ovulationspsydiose als einmaliger Anfall. 

£b gibt seltene Fälle, wo die Psychose zwar an den 

menstrualen Vorgang: gebunden erscheint, insofern sie prä- 
menstruell beginnt und mit dem Erscheinen der Menses ihren 
Abschluss findet oder in welchen der Eintritt der Psychose 
mit df^m Aufhören der Meah^b / i'-^fimmenfällt, aber dieser 
Vorgang sich nur einmal abspielt. Em solches isohrtes Vor- 
kommen weist auf eine geringe Disposition hin, auf den 
menstruellen Vorgang zu reagiren. Dieser ist somit nur ein 
Glied in der Kette der Ursachen, aber nicht das entscheidende 
Moment. Auch eine erbliche Belastung, wie sie Regel bei 
den recidiTirenden und periodisch sich gestaltenden Fällen 
ist, tritt weniger zu Tage und fehlt in einzelnen Fällen gänzlich. 
Der Schwerpunkt der Pathogenese muss hier in dem zu- 
fälligen Zusammentreffen einer Reihe von ätiologischen Mo- 
menten gesucht werden und da diese in der Folge sich nur 
ausnahmsweise zusammenfinden, erklärt sich wohl das auf ab- 
sehbare Zeit isolirte Vorkommen eines Krankheitszustandes 
zur Zeit eines Menstruations Vorganges. Unter diesen ursäch- 
lichen Momenten scheinen eine Disposition zu Nem-osen 
(Epüepsie und Hysterie) sowie accessorische Ursachen in 
Gestalt eines Affekts (in allen meinen Beobachtungen) aus- 
schlaggebend zu sein, in einzelnen überdies der biologische 
E2influs8 der noch nicht abgeschlossenen Pubertätsvorgänge 
(Beob. 2) oder der der klimacterisdien Jahre (Beob. 1). Auch 
klinisch entspricht das Krankheitsbild nicht dem der gewöhn- 
lichen Menstrualpsychosen , vielmehr dem des DeHrs, als 
psychischem Aequivalent oder Begleiter gewisser Krampf- 
neurosen. 

Bo handelt es sich in den folp:enden 5 Beobachtungen 
in Beob. 1 um ein hallucinatorisches, persecutorisches, per- 
acutes Delirium, wie es ganz gut bei einer Hysterischen vor- 
kommen konnte; in 2 um ein genuines hysterisches Delir; 
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in 8, 4^ 5 um Zustünde von transltonBcher ängstlicher Ver- 
wirrtheit. 

Damit erklärt sich auch die transitorisohe Bedeutung, 
d. h. kui'ze Dauer der Krankheit (1 — 6 Tage), die grosse 
Bewusstseinsstöriiner im Anfall, die Ainti -ie- für die Vor- 
kommnisse während des /ustandes in allen i^'aiien, nn Gegen- 
satz zn den Fällen des recidivirenden und periodischen men- 
strualen Irreseins, endlich die Auffindung von hysterischen 
Stigmen und das gelegentliche Zusammentreffen mit AnMlen 
von Hysteiia gravis. 

Auch anderen Forschem sind diese Thatsachen aufge- 
fallen, u. a. Friedmann, der von einer „charakteristischen 
Gruppe einmaliger transitorischer Zustande mit Bewusstseina- 
trübung und explosivem Atiekt während der Menstruation ' 
spricht , die nach seiner Meinung nicht selten , aber raeist 
unter anderer Etikette in der Literatur veröti entlieht sind. 

Er gibt (op. cit. p. 21) einen solchen Fall: H., 18 J., 
blühend gesund, aber belastet; prämenstrualer Anfall von 
hallucinatorischem Dämmerzustand, von 3 Tagen Dauer. 
Keine rechte Erinnerung. Eün weiterer von ihm berichteter 
Fall ist ein prämenstrualer halludnatorischer Angstsustand. 

Auch Härtel (op. cit.) erwähnt eine einmalige trans- 
itorisohe Psychose mit BewusstseinstrObung und explosivem 
AÖekt während der Menses und weist auf iiire Aehnliehkeit 
mit epileptischen psychischen Äequivalenten hin. 

Wille (op. eit.) berichtet von emem 21 J. alten, früher 
geistig gesund geweseneu Mädchen, das unter EinÜuss der 
Menses und der Erregung durch eine Einquartirung im 
Dorfe plötzlich einen Angstanfall mit folgender 6standiger 
Tobsucht bekam, welche nach kurzer Ruhe wiederkehrte und 
nach einigen Tagen in Genesung überging. 

Patientin war erblich nicht belastet. Ihre Schwester 
erkrankte aber in gleicher Weise durch psychische Infeotlon 
und starb in einem Erschöpfungszustand. 
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Ist die eiiinialige menstroale Psychose wirklich so selten? 
In. den Irrenanstalten ist sie es thatsäcblich, eher wird sie in 
Kliniken beobachtet, aber nur bei Ortsfremden und Dienst- 
boten. 

Zuweilen mag es auch geschehen, dass das Zusammen- 
treft'en einer transitorischen Psychose mit einer Menstruation 
übersehen wird. Im Allgemeinen dürfte der Arzt in der 
Privatpraxis competenter sein, über die Häufigkeit solcher 
Fälle zu urtheilen. 

Aufschlüsse, die ich in meiner reichhaltigen Sammlung 
von transitorischen Psychosen zu gewinnen versuchte, hatten 
folgendes Resultat: 

In meinen „Arbeiten aus dem Gesammtgebiet der Psy- 
chiatrie und Neuropathol*^ Heft 1, p. 3 fand sich ein post- 
raenstnialer stuporartiger Dämmerzustand mit Angst auf neu- 
rasthenischer Grundlage' ; aut p. M ein pracmenstrualer Dämmer- 
zustand, sich lösend mit dem Eintritt der Mt nses; p. 130 
deliranter hysterischer Dämmerzustand, j^raemenstrual entstan- 
den und sich lösend mit dem Aufhören der Menses ; p. 150 prae- 
menstrualer mit Hemicranie zusammentreffender deliranter 
Zustand, der menstrual noch andauerte und später post* 
menstrual sich noch einmal zugleich mit Migräne zeigte. 

Diese Erfahrungen sind der Auffassung günstig, dass 
die einmalige Psychosis menstrualis eine symptomatische Be- 
Deutung hat und Aequivalent einer Hysterie oder Epilepsie 
oder auch durch eine Keurasthenie sowie Hemicranie pro- 

vocil't sein kann. 

Die folgenden 5 Beobachtungen scheinen mir geeignet, 
diese (Truppe von menstrualem Irresein zu illu^^triren. Freihch 
ist nur in der ersten die Vita sexuahs so gut wie abge- 
schlossen. Die 2 letzten stellen Uebergänge zum reddi- 
virenden menstrualen Irresein dar. 

Beobacbt nng 1. R, Caroline, 46 J., Arbeikeriii, hatte am 26. 11. 
^ in einem Gaethaus ein Zimmer genommen mid nidito AufEftlUgw ge- 
T. Krufft-Bblas» PayahMl« aanatnulii. 8 
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boten. Um l Uhr früh hörte man die R. in ihrem Zimmer weinen and 
lant sprechen. Als um 4 l'hr früh Gepolter und rilüserklirrfn Grf»hftrt 
wurde, drang man ins Zimnier und fand l'at. angekleidet, aufgeregt, laut 
schreiend. Sie verHUchte, als man eindrang, zu entfliehen, stürzte auf der 
lYeppe und «rlitt eine Gontii8i<»i am Kopfe. Featgebalten, bedrohte sie 
die Umgebong mit Gotlee Strafgericht. Aofo Polistikommiaearittt gebrachti 
weigerte ete den Namen, weil sie ja ohnehin lebendig begraben werde. Sie 
sei schon die ganze Xaeht y<m f«chrerkli( hen Angstgefühlen gefoltert. 

Pat. kommt am 27. früh H\ Dir in ängstUchem Affekt auf die 
Klinik. Alle Welt verfolge sie ganz unverdient, rufe ihr Böses nach und 
schlage sie (weist auf die Gontnsion binX Sie sehe vor sich einen Engel 
im weissen Kleid schwebeiij der ihr mit der Hand sawinke, sie solle bei 
CfOtt bleiben iumI nidtt snm Satan gehen. Dieser stand neben ihr, sah 
aus wie Mephisto im FariNt und lockte sie. Sie hält einen d(>r Aerzte mit 
rother Cravatte für den 8atan, ruft rApage Satan, i< h Meibe bei '^ott. 
Heute \»t mein letzter Tag. Man wird mich verbrennen, doch werdet ihr 
mich nicht martern, der Kugel wird mich beschützen. Ich habe viel 
Maitnn dnrcfagonaditi aber leh leide onschnldig. Daram sendet mir Gott 
diesen Engel inm !IVost, dass ich leicfator sterben kann.** Fat spricht 
theatrali.s< h, (latheUsch, ist noch recht ängstlich tagsüber, schläft Abends 
anf Irional ein, wacht in der Nacht mcln-mals auf >ind ist dann fin j-^tlich. 

Am 28. 11. früh cessiren seit dem 25. hestehetxle Mense.s, i'at. ist 
nun sofort lucid, klagt etwa« Kopfweh, bietet Amnesie für die thatsäch« 
liehen fireignisae vom 26. Abends 8'/^ ab, erinnert sich aber ihrer Hsllu- 
cination^ und Delirien. Sie hatte, bevor sie den Gasthof aufsuchtet 
heftige Gemttthsbewegimg «rfaiireii, darauf genachtmahlt und dabei dn 
Glas Bier getrunken. Als sie ihr Zimmer aufsuchte, war sie noch reclit 
emotionirt, konnte den Schlaf nicht finden. Dann kam das Verfolgongs* 
delir. 

l*at. gracil, gut genährt. Schädelumfang 55 cm. Fiebcrlos, ohne 
irgead welche Erkrankung. Epilepsie und hjwterisdie Antecedentien be- 
stehen nicht. Kein Fotos. Pat. stammt von sehr nervösem Vater und 

war selbst von jeher sehr nervös gewesen. Menses mit 14 J, aufgetreten. 
Pat. litt zu dieser Zeit meist an heftiger Cejdiahiea und grosspr Aufregung. 

Die Ii. bot in der ferneren Beobachtung nichts Abnormes und wurde 
genesen entlassen. 

Beobachtung 2. S., Therese, 17 J., Di^istmagd, stammt von 
reisbsrer, jshsorniger Mutt«r, hat 8 gesunde Gesdiwister. Pat von jeher 
reizbar, eigensinnig, hatte schlechte Schalerfolge und erschien geistig be- 
schränkt. Keine schweren Krankheiten , ausser ScHrlatinH mit 8 Jahren. 
Bisher noch nicht menstrnirt , obwohl äusserlich ganz entwickelt. Nach 
einem Verweis der Dienstgeberin am 0. 2. 96 Serie von Ilysteria gravis- 
Anfllllen. Bei Ankunft auf der Klinik am 7. Ängstlich, Bewusstsnn schwor 
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gestört Nach ruhiger Nadit be^nnen am 6. {mh h^tere Ddifiea bei 
fortdauernder echwerer BewnsstseinsstOrung, Visionen der Matter, klatsoht 

in die Hände, panz nnznpfän^litii für die Vorgiin};« in der Äusnenwolt. Am 
11. Remission, mhig, alxir MutiHnius (hystericus). Am 12. 2. Exacerbation, 
Gespräche mit den Verwandten, heitere FhantSBien, treibt allerlei Unfug. 
Am 18. frah, zugleich mit dem entmaligen Anftreten der Menses, plOtilieh 
Ineid, mit Amnesie für die Zeit vom 6. S., wo sie den Verweis erhielt, bis 
zum Morgen des I.B. Fat. ebne vegetativen patbol. Befund, ohne Stigmata 
hysteriae. Cranium 55 Cf. l*at. geistig minder werthig. Menses verlaufen 
ohne alle Beschwerden. Genesen entlassen am 20. 2. 

Beobaebtniig 8. L., Sl^hanie, 19 J., Dienstmagd, aufg. 4. 5. 94, 
soll nnbdastet, firOher immer gesund und sdt dem 16. Jahr regelmSaeig 
menstrairt worden sein. Am S6. 4. hatte sie in vollem Wohlbefinden &iun 

neuen Dienst angetreten, pich sehr anfgeregt. Ober einen Herrn, der sie 
mit sexuellen Anträgen seit einigen Tagen verfolgt hatte. Sie war dadurch 
sehr beängstigt gewesen, hatte sich kaum mehr auf die Strasse getraut, 
fast gar nicht geschlafen. 

Am 4. 6. wurde sie des Herrn aasiditig, «rscbrak heftig, fluchtete 
vor ihm. Auf dieser Flucht trübte sidi ihr Bewasstsdn, sie irrte aielloe 
herum und wurde bei der Donau von einem Wachmann aufgegriffen und 
aufs Commissariat gebracht. Dort erschien f?ie verwirrt, verlangte in die 
Burg geführt zu werden, wo ihr Rudolf auf sie warte. Auf die Klinik 
gebracht, war sie ängstlich, verwirrt, verstört, im Bcwusstsein getrübt, ge- 
hemmt in Sinrai^e und -Bewegnng. Einiige Klage war Kopfweh. Ol||ek» 
tiv gradl, leichter Strabismos conveirgens, Drackempfindlichlceit der 
8<^ieitelgegend, fieberlos, ohne pathol. Befund der vegetativen Organe, ohne 
Stigmata hysteriae, ohne anatomische Degenerationszeicben. 

Am 12. 5. kommt Pat. zu sich, erscheint ganz lucid, fühlt sich frei 
von Kopfschmerz. Zugleich erscheinen die Menses. 

Die Erinnerung fOr die Zeit bis sur Auftiahme auf der Klinik 
fehlt gaos, von da ab ist sie summaris c h. 

Fat. versichert, ausser an menstrualem Kopfweh, nie früher Be- 
schwerden gehabt zu haben. Sie erBcbeint aber nervös, sehr emotiv, von 
sehr labilem Vasomotorius. Hinweise auf Hysterie und Epilepsie sind 
nicht zu gewinnen. Pat. intelligent. Menses verlaufen ohne Beschwerde. 
Am SO. 6. g^esei» entliesen. 

Beobachtung 4. B. B., S8J., ledig, Comptoiristin, von neuropa- 
thischer krampfkranker Mutter, von jeher nervös, leicht erregbar, seit 
.Taliren lebhaft afficirt durch ein von den Verwandten missbilligtcH Liebes- 
verhältniss, hatte nach Gemüthsbewegung im Juli 94 eine Nacht hindurch 
einen delirantm Zustand mit Amnesie gebotan. Am Ifi. 11. 94 achrieb 
ihr eine Freundin, B.'s fkrühereer Uebimber habe sich verlobt. Pat. war 
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tief ergriflen, plante Qnicidium, befaml aich aber in einein noch phyBiolo- 
logischen Affe<?t bis zum 16.11. Abends, wo sie plötzlich verwirrt wurde, 
delirirte, hriijj, schrie, in bantem Wechsel weinte, laihtc, Perwonen ver- 
kannte, endloH von ihrem früheren Geliebten sprach, Kopfweh klagte. Aiu 
17. 11. nadh adilafloaer Nacht auf die Klinik gebracht» war «16» angleich 
mit dem. Eintritt der HenaeB, gerade ludd geworden* 'Sie bot Amnerie 
für alles Vorgefallenei orientirte sich raadi, konnte nicht hegreifen, wie 
sie in ein Krankenhaus gorathen war, blieb mit Rchraerzlichem aber die 
physiologische Grrenzt> nicht überschreitenden Affect über die Untreue des 
Geliebten. Dieser schwindet binnen wenigen Tagen, die Menses verlaufen 
ungestört und sind am 91. 11. beendigt 

Am Sehlde! einige DegeneratiraiBBeachen. Kmne Stigmata hyst^ae 
auffindbar. Auch in der Anamnese keine Hinweise auf irgendwelche 
Krampf krankheiton. Pat. will sich ohne Beschwerden entwickelt haben. 
Menses seien unregelniä88ig und ott von Cephalai-H begleitet. Fat. fühlt 
sich wohl und lässt sich in der Klinik nicht zurückhalten. 

Beobachtung 5. S., Maria, 18 J., stammt aus neuropathiscber 

Familie (Mutter nervös, Tleniicranie, Schwester hysteropathisch), liat nicht 
an Convulsiouen gelitten, keine Infectionnkrankheiten durchp^macht. Mit 
13 erste Menses, dann Cessatio durch 2 J. wahrend Chlorose. Pat. hat 
Cranium rhachitic, litt viel an Cephalaea und war gemütiilieh sehr erregbar. 
Vor 5 Wochen, im Auscblufls an eine Auseinandersetsung mit der Mutter, 
wegen eines von dieser nicht gebilligten Liebesverbttltnieses, w&hrend 
einer Menstruation, «n 1 Tag wahrender deliranter Aosnabmssostand ndt 
Amnesie. Pat. in der Folge wohl bis zum 12. 12. 93, an welchem Tage 
ohne jeglichen Aiilaas, mit dem .Aufhören der Menses, ein neuer Anfall ein- 
trat, von dem sie am genannten Tage AbendB 7 Uhr auf dem Heimweg be- 
fallen wurde. Sie wurde auf der Strasse aufgegrillen, da sie fortwährend 
schrie, dass sie die Stadt angesttndet habe, dsss das Krankenhaus brenne 
dass die Kranken sidi ans den Fenstern beransstttriWi. ffie war auf 
Fragen ganz unzugänglich, rea^rte überhaupt nicht auf Reize der Aussen- 
welt, als sie am 12 Abends auf der Klinik ankam. Sie war in lebhaftem 
AÜtict, delirirtt.' iiiat auHschlienhilich von einer Fenersbrnnst, blickte mit 
gespannter .lufmerkHamkdit nach einem bestimmten Punkte hin, rief unter 
lautem Lachen „Ha, jetst brennt es schön", wälzte sich dann somig anf 
dem Boden, raufte nch die i^ure, sdirie in irgeriichem T<me «Jetst 
brennt es ja nicht mehr schön". Dazwit^cheu fallen Aeusserungen: „Ich 
werde es anzünden und <lann fortfahren, ich habe nur jrowartet, bis der 
Kaiser fort int. Mama, sage Niemand, daaa ich es angezündet habe. 
Es ist mir gleichgültig, wenn ich dafür bestraft werde. Es werden Alle 
mityeibreimen, das wollte itüx nicht'* 

Am 14k IS. wurde Fat. gffnslidi lucid and geordnet. Die weitere 
Beobaditung ergab kdne psychiedira StOcungen mehr. Es bestand Am« 
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nesie aach fttr diesen AnfoU. I^t. berichtet, ebne nie incneitnial iniiner 
sehr erregbar gewesen sei und Leibschmerzen gehabt hnbe Objectiv 
fanden eich Clavus, Globns, Ovarie. An psych, oder eomatiBchen IiiHulter 
im Sinne einer Hysteria gravie hatte Fat. früher nie geUtten. Anhalts- 
pmtkte für eine epileptiedie Neurose feblten dmrchaiifl. 

2. Die reeidiviTende und die periodische Oviilationspsychose. 

Die Ovulationspsychose teudirt zur Wiederkehr. Die 
Kranken stehen anlässlich jeder neuen Ovulationsphase in 
Gefahr zu erkranken. Man kann präpubische Fälle unter- 
scheiden, in welchen die Ovulation noch nicht vom men* 
strualen Fluss gefolgt ist, Fülle im zeugungsfähigen Alter, 
in welchen dies in der Regel geschieht und kÜmacterische, 
bei welchen zwar noch Ovulation möglich ist, aber die Menses 
meist nicht mehr jene begleiten. Diese Form ist klinisch 
noch keineswegs allseitig studirt mid geklärt. Eine Ilaupt- 
ursaclie liegt darin, dass die Zahl der verwurthbaren und bis 
zum Ende beobachteten Fälle in der Literatur keine sehr 
grosse ist. Die folgende Arbeit stützt sich auf 54 klinische 
Fälle. Davon entstammen 42 meiner eigenen Beobachtung, 
12 sind der Literatur entnommen. Die die Beobachtungen 
registrirenden Nummern setzen sich bezüglich ihrer Prove- 
nienz folgendermassen zusammen: 

Beobaehtung 1 — 29 enthalten 20 bisher unveröffentlichte 
Fälle, 9 Fälle aus meiner Arbeit im Archiv für Psychiatrie, 
hier als Nr. 4, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 17, 18 aufgeführt und 
reproducirt, weil sie werth volle Mittheilungen über den weiteren 
Verlauf seit der Veröfientlichung (1878) enthalten, tür welche 
ich Herrn Direktor Dr. Sterz in Feldhof bei Graz sehr zu 
Dank verpflichtet bin. 

Beob. 30—40. Die restirenden Fälle aus m. Arbeit im 
Archiv f. Psychiatrie. 

Beob. 41 u. 42 (m. Lehrb. der Psych, ö. Aufl. p. 510,^ 
Fall Manschko und ebenda 1. Aufl. Fall Hutter.) 
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Beob. 43. Schröter, Zeitsehr. f. Psych. XXXI. p. 244. 
Beob. 44. Baxtei Inauguraldissert. Fall 1. 
Beob. 45. Kirn, period. Psychosen p. 104. 
Beob. 46—50. Ellen Powers Duaeet Beob. 1, 2^ 3, 5, 6 
in theilweiser statistbcher Verwendung: 

Beob. 51. Zepuder, Wien. med. Pteese, VL Jahrg. No.38. 
Beob. 52. Winge, Norsk. Magaz. 1873. 3. R. IIL 
Beob. 58. Svetlin, L^desdorf psych. Sind. p. 84. 
Beob. 54. Weiss, ebenda p. 24. 

Die übrigon Fälle aus der Literatur scheinen mir un- 
zulänglich für eine wissenschaftliche Verwerthung oder in ein 
anderes Gebiet gehörig. 

a) Krankengeschichteu. 
Recidivirende Fälle. 

Beobachtung 1. 0., Marie, ledig, S8 J., aufg. 20. 8. 84, Magd, 
stammt von einem Vater, der ^fer war nnd gans verkam. Eine Sehweeter 
der Fat. hat an Konvulsionen gelitten, eine andere an Psychose. 

Pat. von Kindheit auf uervöH, schreckhafte Ttiinme. Menses 
mit 15 J. 1883, nach einer Kränkung, menstrnal 2 läge iang psychisch 
zerstreut gewesen (rannte vom Dienst weg, war aufgeregt, äugstUcb, er- 
raiNmd). Im gleichem Jahre normal« Parfena. 

90l-^26. 8. 84 If eneea. Im AnaehlmiH an diese deprimirt, IngatUch, 
onruhig, i^iolilaflos. Sie merkte dass alles um sie conspirire, sie verlache, 
verspotte. Man liess Bemerkungen über das Heirathen fällen. Sie mussto 
vor Scham und Ban-f'ii'keit schreien. Sie fühlte sich verlaHson und Ver- 
stössen, bezog das Hurmlutieste in teindliehem binne auf sich, glaubte in 
^en Keller gebracht nnd dort aufgehängt zu werden. Keine HaUiMlna- 
tionoi. Sie jammerte nadi einem Geistlichen, war eehr oongestiv, ftagatlicb, 
bat ihr Leben zu schonen. Am 30. 8. plötzliche Losong des krankhalten 
Zustandes. Keine Erinnerungsdefecte. Völüge Correctur. Neuropathisches 
Auge, ungleiche Facialisinnervation. Vegetativ ohne |>athoIog. Befund. 
I^ommles Verhalten bis zur Entlassung am 15. 9. 

B e o b ac h t u n g 2. B., 32 J., verh., von Kindsbeinen auf nervös, sehr 
impressionabel, von der Pubertät ab leichte hysterische Beschwerden (Globus, 
Clavus) bietend, wurde erst mit 1B J. menstruirt. Sie war damals einige 
Wochen lang sehr reizbar, ängstlich, dysthymisch, litt in der Folge jeweils 
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menstrual an Fluxionen, Kopfschmerz, Funkensehen und Rauschen im Ohr. 
8eit 2 J. in glücklicher aber kinderloser Ehe lebend. Am 17. 10. 76 Menses. 
Am 18. Streit mit einer Schwägerin, der sie sehr aufregte. Am gleichen 
Tage Tod einer von ihr gepflegten Freanduu Sie hatte noch niemals 
Jeoumd sterben sehen, enehnk heffeig, wurde ingetlieb, warf ricli Aber 
die Todte, mdnte ne mOeee nim auch aterben, Alles gehe an Grund, hieb 
. um eich, verkannte die Umgebung feindlich, schrie, tobte vor Angst. 

Bei der Aufnahme auf die Klinik sehr ängstlich, klammerte sich an 
die Umgebung, sah Feuer, verkannte die Personen feindlich. 

Grosse, stattliche Frau, Gesicht cyanotisch, Bulbi glänzend. Insuf- 
ficieni der MitrsUa, Pols klein, Schldelomfang 67 cm. Pat. ist kaum im 
Bett an halten, panphoblscb, sdireckt hei jedem GeriUisch snsammen, ist 
sdilaflos, im Bewosstsein sdiwer getrübt. Am 22. 10. schläft Fat endlich 
ein, erwacht nach einigen Stunden ganz lucid. Nur ganz summarische 
Erinnerung für die Anfallezeit. Es sei ihr beim Anblick der todten Frau 
plötzlich so ängstlich geworden, sie habe gemeint, es brenne im Zimmer, 
weshalb sie den Tisch mit Wasser übergoss. Alles komme ihr jetzt wie 
«in oonfuser Traum vor. Fat. hietel in der Folge, ausser Bmotivitftt und 
Nervoritit nicfato Abnormes. Die Menses vom 25.-27. 11. verlaufen bis 
auf die gewohnten Beschwerden (Fluxion, KopfWeh, Acusmen u. s. w.) 
ohne pBvchiMche Begleiterscheinungen. Pat. kehrt am 28, 11. heim. 

In der Folge Menses irregulär, mit den gewöhnlichen praemenstrualen 
Beschwerden. 

Am 7. & 77 ohne Anlsss die gewohnten fwaenienstrualen Symptome, 
rasch sich combinirend mit Angst, bei der Aufnahme Abends masslos 
ikngstlidi, wrabund, keuchende Respiration, heftige Flnuonen zum Kopf, 

weite, gut reagierende Pupillen, Zunge belegt, Praecordialdruck, fieberlos, 
ohne Schmerzen, P. bis 120, weich dicrot, fast schlaflos, kaum im Bett zu 
erhalten. Bis zum 9. 5., an welchem Ta|^ Pat. mit Erscheinen der Menses 
plötzlich lucid wird, schwere Störung des Bewusstseins, namenlose Angst 
und ingsilidie Unrohe. Fat. hat nur gana summarische Ednnerung für 
die Krankheitsaeit, bodditet von schreckhaften Hallndnationen und IMnd- 
licher Verkennung der Umgebung. Am 12. 5. 77 entlassen. 

Nach der Entlassung gesund Im zum 11. 1. 79. An diesem Tage 
Tod des Hausherrn. Pat. erschrak heftig, wurde sehr Ängstlich, congestiv, 
schlaflos, sah Nachts Geister, war am 12. errabund, verwirrt, schien zu 
hallnciniren. Am 18. hei Aufnahme auf Klinik das bekannte BUd — starr 
vor Enteetien, Angstlich kendbend, congestiv, im Lauf des Tagem vorttber- 
gehend stuporos, andaaermi sdüaflos, herumdSmmemd. Sie starrt, Ängstlich 
staunend in die Gasflamme, drängt blind fort wenn die Thür aufgeht. .\m 
14. mit Erscheinen der Menses binnen wenigen Ptunden A 'iflifUiing des Be- 
wusstseins. Rasche Genesung. Amnesie für den Anfall ; entlassen am 28. 1. 
Neue Aufnahme dO. 3. 79. Menses 18. — 22. 3. In den letzten Tagen durch 
KranUieit des Mannes und Erbsdiaftsstreitigkciten aus dem psychischen 
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Gk'icligewicht gerathen. Der Ausbrach des (postmonstnialen) Anfalls er- 
folgte diesmal nicht so nchnell. Seit dem 28. 3. war Fat. durch Ftuxion, 
UnfTihe, AengstUchkeit, schreckhafte Träume aufgefallen. Am 28. rasches 
AnBMgen mr HOh« — aber Flnzioii und Angst diesmal nicht so lieftig^ 
auch keine Hallucinationen nachweisbar (bekam grosse Dosen Brom and 
Opium). Milder Verlauf bis zum 4. 4., wo Pat. plötzlich lucid wird. Sum- 
marische Rflckerinnerung. Neue 5>rfl*'tnenptniale Anfälle Sept. 79 und 16. 
7. 80. Tat. soll in der Folge gesund geblieben sein. Von Krampfanfällen, 
ftberbaupt Andeutungen von Epilepsie oder Hysterie konnte nie etwas 
nachgewiesen werden. 

Beobachtung 3. Sdi. 24 J., led. Arbeiterstochter, Vater Potator, 
Pat. soll auch geistige Getränke lieben. Als Kind geaunri , <^ei«tig gnt 
beaulagt. Pubertät mit 16 J. Von da ab hysterische NeuroBc. In Ueu 
letzten Jahren ab und zu HysteriagravisanfftUe. Ohne Anläse wurde 
Fat am 16. 4. 77 nnatet, onrnhig, schlaflos^ aafiillig dnrch rächen» Ger 
stikoliren, Hindeklatschen, hatte Hallndnationen (sah massenhaft Lent^ 
vor dem Fenster). 

Am 18. Steigerung bis zur Tobsucht, zerstört, zerroipst, salivirt. Auf 
10 Iiirudi nt'H (,!) vorübergehend ruhiger, dann Exacerbation, sodass Fat. 
am 23. 4. der Irrenanstalt übergeben werden mnss. 

Fat. geht fieberlos an, gort genährt» congestfT, aber etwas anaemiseh. 
Augen neuropattiiach, fencht i^inaend. V^tatiy ohne Befand. Hymen 
fehlt» Uterus ohne Abnormität. 

Grosse Unruhe, lebhafter Heweuningsdran^, fTHar!if>*<to!Ti , Saliviren, 
Spucken, Tanzen, Springen. Kpisodisrh einmal GninaBsiren und grosse 
Bewusstseinstr Übung, sodass Delir. acutum zu befürchten ist. Sonst Be- 
wnsstsein nicht tiefer gestArti seibat Andentangen von Krsnkheitabewasst-. 
sein »ich bin ein Narr". Schlaf nur auf Ohloral. Vom 1. 5. ab abUingenda 
Manie. Jäher Abschluss derselben mit Erscheinen der am 3. einsetzenden 
nn<l bis 6. 5. lianemden Menses. Tnfervallftr Pat. reizlinr, emotiv. Hyster. 
Beschwerden (Globus u. s. t itmial auch ein Hysteria^avisanfall. 

Fat. will von Februar bis i^iai 77 keine Menses gehabt h^t>eQ. Pat. 
bleibt bis 9. 8. 77 in der Anstalt, erhält prophylactisch Brom 6 . 0 tOglich, 
ist vom wdteren Anfftllen verschont. 

8. Aufnahme 15. 4. 79. Inzwisdien von menstrualen Anfällen frei 
gewesen. Selten hysterische Insulte gehabt. Nach Aerger, Anfang April, 
neuer praemenstnialer Anfall, wesentlich gleich dem früheren, jedoch mehr 
reizbare Manie und Grüesendelir (ist Kaiserin, ihr Bruder auch Kaiser), 
nut dem Erschemen der Menses abschliessend. Fat. bleibt noch 4 Monate 
in Anstalt, erhftlt prophylactiBdi Brom, bietet keine Anfülle mAa und wird 
genesen ei^tlasBen. 

3. Aufnahme 18. 12. 84. Inzwischen menBtrnal hlos reizbar und 
hysterische Beschwerden. Nach anstrengender Pflege einer kranken Ver- 
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wauüt&n am 16. 12. neuerlich ujunisch. Fat. kommt von dem Kirchen- 
besuch nicht heim, vrird am 17. in einem Nachbardorf mit Männern 
sediend bebroffiBa. i^ifall dieraaal leicht, reine Amenomaiüe, spasshaft, 
geediwMtiigt lustig» eesndle und religilfae Ezattetimi» predigt. Am 91. 19. 
Menses. Diesmal überdaaert die Mtide diese um 10 iVge, um sidi dann 
SU UJeen. Nach 'd. Monaten genesen entlassen. 

Beobachtung 4. G., Crescenz, Magd, 18 J., stammt von einer 
Matter, die Sftafesrin war. Der Vater stark apoplectiseh. Fat. hatte nie 
schwere Knmkhdten gehaibt» die Menses mit 13 J. ohne Beschwerden be*. 
kommen* Von da ab Chlorose, sehr unregelmiiä^ige Menses, häufig 
Flexionen siim. Kopf, leichte hysterische Beschwerden. Geistig schlecht 
begabt. 

Im uumittelbaren Anschlass au eine Menstrualperiode , die am 
9. 9i 77.T0rftber war, imd nach einem Streit mit der Matter erkrankt^ 
Fat. an Manie mit Congeetionen, die rasch die Hohe der Tohsndit er-> 
rndite. Fat. gehmgte, nachdem sie dahedm arg aastört hatte, am B. 2. 

aur Anfnahme. Sic war fioberlos, tanzte, sprang, schrie, kommandirte, 
zerriss ihre Kleider, bot durcbaue heiteren Affect, bis auf Episoden, in 
welchen sie auf Grund von Teufelsviäiuuen xoruig eiTegt war. JJauebeu 
sah sie den „lieben Jeane", die Matter Gottea mit der Krone anm Fenster 
herefnechaaen. Keine tiefere Bewtwsts^nsstOmng. Fat Obermittelgroas, 
gut genährt, andauernd fieberlos, schlaflos. Neuropatliisches Auge, Ge- 
siebt lebhaft geröthet. Keine Erkrankung vegetativer Organe, Genital- 
organe normal. Fat. bietet ohne deutliche Schwankungen dun Bild einer 
heiteren Tobsucht in der Folge, ohne besondere Bewusstseinsstorung. Am 
18. 2. plötzliche Lösung. Biimiemng fQr aUe Oetaüa dw JBCrankengeechichte 
vorbanden. Genesen entlassen. 

8. Aufnahme am 2. 5. 80 in heiterer Tobsucht, die am 1. 5. nach 
einem Aerger über die Dienstgeberin jäh auegebroehen Tvar. Das dies- 
malige Krankheitsbild eine Wiederholung des früheren, mit Ausnahme 
der Gesichtshallucinationen. Am 13. 5. Einsetzen der Menses und rasches 
Abklingen der Psychose. Fat. berichtet, dass nach der ersten Entlaaaung 
sie andanemd w<Al und r^dmfissig mwistruirt gewesen sei. 

Beobachtung 5. Frl. Doles*), 29 J., 31. Mai 1873. Ganze 
Familie neuropathisch. Mutter bystoriwh, convulsionär, Bruder psycho- 
pathisch, mit periodischen Wuthanfällen behaftet, Schwester zur 2^it der 
Menses unnahbar. Fat. von jeher kränklich, sdiwildiUeh, nerrtts, im- 
preseionabel, emotiv, ezaltirt; sehr empfindlich g^gien SomnMrhitae, die 
Ihr. jeweils Wallongen and Kopfweh verursachte. Als Kind von 3 Jahr^ 
soll we ScarlaUna mit schwttenCerebralerscbeinnngen durchgemacht haben. 



•> Beobachtung 4: Archiv f. Psychiatrie VUL 1. 
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Mit 17 Jahron traten die Mensee ein. Diese in der Folge anregelmümig 
und jeweilw mit nervöser Aufretninj; verbunden. 

Mit 22 Jahren mehrtägige Appetitlosigkeit, dadurcli ungenügende 
Bmftfarmig und rajHdes Sinken der Erftfte. Pat wird ichklloe, enorm 
nahmt, Anf diese ProdromelerMdieiniiiigea pUtttlidier Anebmcb einer 
seilten, binnen 3 Wochen ablaufenden Psychoee, yon der Fat. kaam eine 
Erinnening besitst Mach einigen Wochen efcwae eracht^ft^ dann wohl, 
aber nervös. 

Mit 25 J. unter denselben Prodromen neuer Anfall ganz wie der 
eratew Datier 10 Tage. A|>ril 78 8, Anfall (<3<li0r- nnd Geolditafaallttdiia- 
tionea, Torwiegrad hcitwen, ananahmsweiae achreckhaften Inhalte). 

Mltle Mai 78 4. Anfall. Bei der An&iahme manisches Bild — ge- 
hobenes Selbstgefühl bis Kur Verzückung, grosser Gedankendrang (poetischer 
T^nBinn) bis zu Ideenflucht und Reimprei Verlif^btes, prliwHrmerisches 
Wesen, massenhafte Hallucinationen, grosser BewfgiuigstliHng, <.jriiiiu8«iren, 
theatralische Posen, Congestiverscheinongen, grosse Bewusfitseinsstörung. 
Baechea Abadhneiden dea Anfalla am den 16. 6. Fat berichtet^ es aei arge 
Gedan henver w lr rong Aber aie gekommen, die Gedanken aeien ihr nnainnig 
im Kopfe hemm, aie habe beständig die Stimme einer Freondin gebört, 
aidi von der {janzen Verwandtschaft umgehen gesehen« 

Basche Erholung. Genesen entlassen 1. 7. 1873. 

Neue Aufnahme 16. 8. 74. Inzwischen wohl. 

Seit 12. 3. Anorexie, Agr>'pnie, mimiaeh veralört, gescbwttaig, 
Interooatafaiearalgie. Abende ffingen, ^»ftagen, Tamm nnd Lachen, die 
ganie Welt gehe ihr dnrch den Kopf. Tobancht. Raadie Lfianng am 
80. S. mit Eintritt der Menses. 18. 4. genesen entlassen. 

Am 7. November 75 kommt Fat. selbst zur Aufnahme, da sie daf 
Nahen eines Anfalls fühlt. Seit 10 Tagen unruliiger Schlaf, Reizbarkeit 

Seit 4 Tagen appetitlos, sehr matt, schreckliafte Trtiume, auch bei 
Tag Phantasmen. Intercoatalnenralgie, Kopfsdimen, Wallungen amn Kopt 

Am 13. Nov«nber im Farozyamna ~ mimiaeb tief vertndert, Lachen, 
Singen, Tan/en, groteske Stellongen, massenhaft Hallndnationm Oici^e^^* 
glückliche Bilder) , vortlbergehend Krscheinungen von Extaae. Anfall 
legt sich sofort mit Eintritt der Menses am 17. November. 

In der Folge sehr reizbar, nervös, sehr labile Stimmung. Menses 
am 14. December 1876 und 11. Januar 1876 gehen gut voraber. 

Am 1. Februar 1876 matt, appetltfos, verstimmt Am 9. Februar 
plOtslich heiter, singt, dechunirt, lacht, wftlzt sich im Schnee, schlaflos, 
massenhaft heitere Phantasmen, schüttelt sich oft vor Lachen. Puls 06 tard. 

Am 11. Februar mit dem Eintritt der Menses ist d<'r Aiifall vorüber. 

Von nun an ändert sich der streng prameustruale Uharacter der 
Anfälle. Diese und Menses gehen neben einander her. Die Menses bilden 
nicht mehr doi Abechluss jener. Dann erach^t der Anfall im Anadüass 
an die Mensea. 
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Menws 17. Prtroxysmns 19.— 24. Märss, im Wesentlichen ganz wie 
früher, nur tritt das sexuelle Element noch nielir in den N'ordergrund. 
Fat dehütirt als zärtliche Mutter, trägt einen aus Kleidungsätückeu formirten 
fiäugliug hemm. . Bromkmli 6^0 wihrend des Anfalls gegebeo erwie« deh 
«to criolglofl bMflglich der Symploine, jedoch dsoerte der Anfall not 
6 Tage. 

8. — 13 April Menses. Im anmittelbaren Anschluss daran Parox}'«« 
inuH. Eromkali kommt wieder erst im Anfall zur Verwendung. Pat. 
mimiäch entätellt, fluxionär, schlaflos, Singen, Ideenjagd, lächerlicher Ge- 
daxüceneinlall, schüttelt sieb vor Lachen. Gans abgerieeene Gedankm» 
leiliea, groeae Verworrenheit. Ab und sa lange achwfllatlge Monologe im 
ffinne gewisser Bitterrorasne. Pols aadanemd berabgeeetat» M~60 tard. 
Am 21. April Anfall plötxlich vorüber. Fat. hat nur summarische Er- 
innerung — hatte massenhaft Visionen von Burgen, glaubte sich in 
Schlachten, jede Vorstellung gestaltete sich ^ur Halluciuation. 

2. Mai MenseB. Sofort ö,0 Bromkali und 0,02 Morphium. £s kommt 
an Kopfweh, Belabarkeiti Gedankendrang, aber 4ler Anfall bldbt ans. 
Morphium bleibt vom A. Mai an weg, Bromcali wird fortgegeben, aber 
nnregrimässig genwunen. 

25. Mai. Nach den sofort auftretenden bekannten Prodromen am 
2ti. Mai schon auf der Höhe des Paroxysmus. Sehr kleiner tarder Pnh. 
Erscheint wieder in der Rolle der säugenden Mutter. Unter Bromkali und 
Morphium Anfall schon am 1. Jnni vorüber mit dem Wiedererecbeinen 
der Maaees. 

Neoer Anfall vom lfi.->18. Juni. Von nun an wird atraig anf die 

regelmässige Einnahme von 0,6 Bromkali geachtet. Die Menses am 1 . Juli, 
6. August, 4. September, 8. October gehen ohne irgend welche Beschwerde 

vorüber. 

Anfang Uetober verlädst Pat. im ätat. quo ante die Anstalt. Das 
gute Befinden bat eidi bis sum AbsdilnsB der Beobaditung (Mitte Mäis 
1877) andi ohne Bromkalimedication eifaalten. Li der Folge wohL SpBter 
wurde in Erfahrung gebracht, dass Pat. contrir eeznal empfindet. Die 
Geneeimg hat sich erhalten (Herbst 1901). 

Beobachtung 6. Anjel*), Maria, 18 Jahre, Waldhatentocbter, 
waSg. 13. März 1876. Onkel der Mutter war tobsüchtig, Mutter Inrampf krank. 
Fat. als kleines Kind Convulsionen, von Kindesbeinen auf zornmflthig, 
reizbar. M»Mmp>^ mit 17 Jahren ohne Beschwerden, darauf Erscheinungen 
von Chlorose und Ausbleiben der Menses. Im Docember 1875 Kreuz- 
schmerzen, Verstimmung, Kopfweh, grosse Gereiztheit. 

^de Jannar ohne Prodrome prftmimatraaler Anfall von Manie 
(Singen, Tarnen, Hemmdllmmem, Schlaflosigkeit). 7 Tage Daner, mit 
Eintritt der Mense« am 5. Februar pldtalidi absdineidend. 

*) Beobachtung 6: Archiv f. Paychiatrie VUI. i: 
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Bis zum 4. März ist Pnt. ganz wohl unci liuid. WRlluiiffen ziiiu 
Kopf am 5. März beistimmen «ie, Hich einen Aderlo»» luacbeii zu lassen. 
Abend« iMcb sur Acme antteigetide Tobraclii mit grosser Venronenbeft 
and BewQBstseiiiSBtOraDg. Singe&t Tiusen, Springen, ZeralOien, an* 
beltsnd schlaflos. Bei der Aafnahmo Ideenflucht, }<roese sexnelle Er« 
regung — Pat. spricht von Liebhaber, baldiger Hochzeit — dazwischen 
ängstlich, sieht Teufel, verkenTit die Uinicrcbung feindlich, fürchtet mn- 
gebracbt zu werden, sieht eine Hchlange im Bett, die nie verschlingen will. 
Fische unter ihrem Bett. Solche llngstliche Erregungszastände nur gans 
episodisch im Verlauf einar expansiven Tbbsocht. Andauernd schlaf lost 
congestiT* Basehe LOsnng des IVvoxTsrnns bis sam SM. Mirs. Pnk in 
der Folge geordnet, psychisch frei. Grosse Anflmie. Pnls 70 klein, tsrd. 
Es wird constatirt, da.«s Pat. masturhirt. HvinfMi zerstört. Uterus und 
V'aginalportion klein, gerinfr cntwii kelt, geringer (trad von Anteflexio, der 
wohl noch als physiologisch bezeichnet werden darf. Menses sind nicht 
eingetreten. 

Vom 19. April bis 6. Mai neuer Faroxysmns, gans wio der vorige. 
Smnmarische Erinnerung. Keine Menses, 

Tm Mai Wohlbefinden, rasche Besserung der Emibrang. 17. Jnni 

bis 24. Juni Wiederholnng des Paroxysmns. Keine Menses. 

Vom 25. Juni bis 4. November täghch ßromkali. Keine S», hwau- 
knng des psychischen Wohlbefindens. Trotz befriedigender Ernährung 
und Mntmisclimig treten die MoDses nicht wieder ein. 

Fat wild am 26. Deoonber 1876 von den Angehörigen ans der 
Anstalt entnommen. Fat. blieb gesund bis zom Herbst 77. Von da ab 
nach oiiiom A»>rf;er reizhar, verstimmt durch Monate. Anfang April 78 
prÄBjenstrualer milder .\nfall (Agrypnie). Reizbare Manie mit Fluchen. 

6.-15. 6. vorwiegend zornige Manie, mit den Menses abschneidend. 
IntervalUir lannenhaft, reizbar, unverträglich. 

6.-^18. 6. ditOb Von nnn meoatmale Termine firei von Fsjohoee. 
Genesen entiassen 2. 8. 78. 

Ixi der Folge gesund. Vom Anfang April 79 ab zornige prftmenstr. 
Manie, 10 Tage lang. Intervallär moros, gereizt. Unter Brom prä- 
ventiv 10. 5.— 12, 5. sehr milder Anfall. Dito Anfjille vom Juni, Juli, 
dann ausbleibend. Menses regelmässig, aber mit Kopf- und Kreuz 
schmenen. Enflassm 6. 9 79. 

Nene Anfinabme 8. 9. 80. Inswisdien wohl gewesen bis auf leichten 
AnfaU im Mhjahr. 

Pat. geht in zorniger, seit 1. 9. bestehender Manie zu, episodisch 
auch heiter, erotisch. Ptnrke Salivation, schlnflos. 5io l»is 30. 9., wo schwere 
Lympbangitis (Temp. hm 41^) einseist. Mehrere Abscedirungen. Anfall 
bis 10. 10. 

Menses im Nov. nnd Deoember gdien gnt vorüber. BntlassenS. 1. 
81. Nene Aufnahme 12. 9. 81. Menses biis vor 8 Monaten regehniesig 
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t^wesen, dann oesrirt Bis Bum 10. 9. psycliisch normal gewesen. Dum 
Anfall zorniger Manie, mit dem Erscheinen dar Menses abschliessend. 

Neuerliche Anfälle im Oetober, Novomber. Im De^r-f^inl^er frei. Ana 7, 1. 
82 entlaseen. Anfälle angeblich seither nicht wiedergekehrt. ' ' 

Beobachtung 7. H., 21 J., anbelastet, nie sdiwer krank gewesen, 
menetniirt »uit U J. nroetitairte. FMrta« 1888. Seit Ende Ainril 84 wegen 

Uleiis molle im Spital. Soll schon 1882 einen kurzen menstniulen Auf- 
Tegunj!:s7,nstand gehabt haben. Im Spit»l bis 22. 6. 84 psychisch normal. 
Nach Abtragung von spitzen Condylomen in Ciilorot'ormnarkoise am 21. 6. 
aufgeregt geworden^ gereizt, ächlat'los. Rasche Entwicklung einer Tobsucht, 
wegen der Pst am 93. aof die psychiatr. Klinik transferirt wiid. Expan- 
sive, episodisdi reisbare Tobsucht^ SaliTiran, Spncken, Schreien, Singen, Ero- 
tiHniis, Haarnesteln. Mit Menses am 30. sofort gpneseil. Keine Schwan- 
kungen des psychischen ßefindens. Genesen entlassen am 11. 7. 84. 

2 Aufnahme 12. 10. 89, war inswischen gesund, heirathete vor acht 
Müuaieu. 

Am 9. 10., angeblidi im AneciJnss au eine Gemflthsbewegung, plOtc- 
licb erkrankt an haUuctnatOffisdier Manie. 

Anfangs schreckhaft über Visionen von Geistern , verstorbenem 
Vater, dann heiter. Behauptet, der Stcfan^tdom sei in die blaue Donau 
gefallen, man hat sie verzaubert bin ms Kaiserbauf?, sie iai im närrischen 
Stcfansdom, halt einen der Aerzte für den Kronprinzen, sieht iiaseu, 
2igeun«!>. Vom 17. 10^ ab sdiwinden Hailudnationen, reines Bild dner 
Manie — b^ar, flbermflthig, redeflftehtig, Yerwirrthtit sehwindet. Bis 
aum 21. 10. abklingende Manie. MenneK am 21. 

Fat. kräftig, anaemisch. Schädel hat 62 cm Umfang. Degenera- 
tive Ohreii, geistig mindorwcrthig. 

3, Aufnahme 21. 12. 89. Inzwischen keine Psychose. Seit 18. nach 
Gemüthsbewegung unruhig, schlaflos, msnisch, verwirrt geworden. Delirien, 
48S Cbxistkind sei eingemauert, die Stiefmutter liabe sie verxanbert CMit 
singend, atdireiend, tobsüchtig verwirrt zu, verkennt Personen. Mit Ein- 
tritt der .Menses am 24. 12. sofort lucid und geordnet. 

4. Aufnahme 13. 1. 90. Inzwischen gesund gewesen. Anlässlich 
Angina mit Fieber am 12. 1. neuer Anfall von diesmal reizbarer Manie 
ohne Hallucinationen. Mit Eintritt der Menses am 23. 1. sofort wieder 
ruhig und lucid. Entlasa«! genesen, Fat. kam seither nicht m^r sur 
Aufnahme. 

B e b a (■ Ii t \i n L' ^. Frl. M., 19 J., angeblich hereditär nicht be- 
lastet, hat ein rhachitiHch hydrocephalisches Crauium, war von sonstigen 
Krankheiten verschont, wurde (1895) mit 15 J. menstruirt, Iiatte die Men- 
ses in der Folge regelmäsaig und ohne Beschwerden. Im Juni 96, ohne 
greifbare Ursache, wurde Pat Idcht maniakalisch, äusserte Ideen, sie sei 
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tn etwas Besondereio MMerkoren. Jlher AbacbltiM diese« Anfnlls nacb 

tl Tkgen mit dem Erscheinen der Menses. Die folgenden Menstroaltermine 
verliefen ohne PaycboHe bis znrn December Dauer des deui erf»ten 
ganz identischen Anfalles 14 Tage, die Menses um einige Tage überdauernd. 
In der Folge fast bei jedem Termine praemenstrualer manischer Krregungs- 
zostand von 4— Stägiger Dauer. 

Ich Mh Fat in «bklingendem AnfaU am 18. 10. 99. 

Sie war noch leicbt maaiaeh, hatte Kiaokheitsinaidit, klagte selbst 
aber Gedanken. Die vorausgehenden Tage eoU sie wie gewöhnlich sehr 
lebhaft gewesen sein, dekkuuirt, geanngen, gepredigt haben, als von Gtott 
daan auserkoren. 

Beobachtung 9. Fuchs*), Margarethe, 31 J,, Bauemtochter, 
16. JqU 1876. Vater inainnig, Schwester dito, 9 weitere als Kinder unter 
Ckmvnldonen gestorben. Fat. originir schwadisinnig, als Kind gesnndp 
mit 17 J. menstmirt. Sie soll jeweils zur Zeit der Menses einige Tage 

nicht nonnal gewesen sein. Im Scunmer 187») Kummer und Aerger dar- 
über, dass lusin Pat. nicht ihren Lie]>b:il)er beirathen Hess. Um den 24. 
October lb75, einige Tage vor den erwarteten, aber nicht eingetretenen 
Menses ) wurde Pat. schmerzlich verstimmt, niedergm^b lagen , schlaflos, 
▼eratOrt) wollte nicht essen, gab keine Antwort Nadi aieben Tagen war 
sie wieder wohl. Die Menses am 14. November, 14. Deoember 187&, am 
6. Januar, 5. Februar, 2, März 1876 gingen ohne Beschwerde vorüber, 
Ende MMra, einige Tagp vor dem erwarteten Eintritt der Menses, die gleiche 
psychiscbe Störung wie im October, von 7 Tagen Hauer. 

Autang Mai neuer Aafall von 10 Tagen Dauer. Die Mensen traU>n 
nicht ein. 

Anfang Jnni Anteil von 14 Tagen. Fat. lief in IngstUch dflmmer- 
haftem Zustand im Wald hemm. Verhalten Menses war nicht tn 
erniren. ^^icher nur, dase Pat. Ende ^fai, da sie sich unwohl fühlte, an 
Wallungen zum Kopf litt, einen Pritventivaderlass inachen Hess. 

Am H. Juli neuer Anfall. Pat. war stupor<t>s, ängstlich, scheuerte 
sich wund, aas fast nichts, erschien ängstlich v erwo r re n, tief veraKlrt, bot 
f^dlidie Apperception, atierte vor sieb hin, schlaflos. 

Bei der Anfnahme am 15. Juli grosse BewnsstseinsstOnmg, JacatiOD 
aus Unlustgefühlen, monotones Jammern und Schreien, man solle sie am 
Leben lassen, feindliche» Apperceptifvn , «.'ownbeter warmer Kopf, Puls 90 
voll, tard. Ende Juli rasche Lösung des Krankheitsbilds. Hummarisehe 
Erinnerung. Das Krankenexamen ergibt keine Uallucinationeu, keine epi- 
Isptoiden Sischeiniingen. 

Vom 5. Aagost an 6,0 Bromkali pro die. Ansser hmfigem Kopf« 
web, Lnbedlität, aeitweisem schwachainnigem FoitdrRngen, schmerxlidier, 

*) Beob. 3, Arch. f. Psych. VIII. 1. 
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aber im Bereich des Physiologischen stehender BeAexion, dass sie den 
Liebhabor nicht habe heirathen können, kf ine psychiscliin Anomalien, 
speciell keine An£ttUe von Melimcbolie trotz sich wieder einstellender 
Menses. 

Am 15. November 1878 kehrte Pftt. nadi Hause zurflck. 

2. Aufnahme 14. 12. 78, sehr ängstlich, in grosser Bewusstseins- 
Störung, flle sMtast den Kopf sn die Wand, sdirdt, mint. Bild einer 
VerwiiTtheit, mit mdaachol. Elementm. Am 31. 19. pUttdidi nliig 
worden. Dieser Anfall der erste seit dcar Entlassung. 

Nener Anfall vom l^. 1.— 28, l. 79. Wieder schlaflos geworden. In 
jnhcm Anstieg verRtört, schwere Bewusstseinstrftbiing) ftngstlicb, destroe* 
tiv, Bcbreiond. Diesmal keine Menses. 

Anfall 11.— 21. 2. äugstL Aufregung, wähut, man bringe ihre Kinder 
am. ft. 8.-8. 8w mild«r Anfall unter BrombeltUMniing. 

98. 8.— 17. 4 schwerer ohne Brom. 96. 4.^10. 5. dito. 

Fortdauer der Anfälle in 4wOchentl. Intervallen. Allmftlig Vwbl<}- 
dang. Im Klimacteriom Aolbflren d«r Anfülle. 

Beobachtung 10. G., Helene, 23 J., ledig, Arbeiterstochttn-, 
stammt von truaksüchtigeiii Vater, ist geistig minderwerthig, hat mit 15 J. 
xmn ersten Male menatmirt, in der Folge nnregelrnftssig und mit fidmier» 
xen. Mit 10 J. soll sie einige Wodien an Melancholie gelitten haben. 
Seither sei me reiibar und emotiv. 

Am 0. 7. 76 im Anschluss an die seit 4 7. flieseendeti Mensen, ohne 
alle Ureaehc, war Pat. manisch geworden. Ks kam ihr Alle« konüni.]! vor, 
sie fühlte sich so leicht, ninH^to reden nnd herumlaufen. Der Zustand 
bewegte sich hei der Aufnahme atit IH. 7. noch im Rahmen der manischen 
Exaltation. Wenig Schlaf, angebli«^ Nachte angmehme Stimmen , !«dit 
erotisch. Fat. klein, blase, anaemiscb, SchMdelumfang bloe ftl cm. Geni- 
talien ohne pathol. Befund. 

Am 90. 7. nenerlich Menses mit eofortigw Steigerung des noch nickt 

abgelaufenen hypomanischen Bildes. Vermehrtes Stimmenhören, sehr 
erotisch, nnstot, schwatzhaft. Am 8. rasches Abklingen den Anfalls. 
Pat. wohl, im August weder Menses noch Anfall. Entlassen am 12. 9. 76. 
Menses in der Folge unregelmässig, nicht mehr schmerzhaft, von Kopf- 
weh, niemals aber psychopathisohen ErschMnungen tiegleitet. 

Um den 90. 8. 77 setst wieder manieohe Exaltation ein ohne Anlass. 
Steigende Unruhe. Aufiiahme am 80. 8. Bild einer Hypomanie. Am 81. 8. 

mit Menses bedeutende Steigerung dea Zustande bis zur Höhe der Tob* 
sucht. Diesmal grosse sexuelle Erregung (Pat. zieht eich beständig ans, 
geht nackt, salbt sich mit örin, nestelt in den Haaren, gereizt gegen das 
Wartpersonal, zudringlich den Aerzten gegenüber u. a. \v.), Salivation, 
Fluxion zum Kopf, schlaflos, lebhafter Gedanken- nnd Bewegungsdrang 
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bis zum Zerstören. Keine HftUudnationeD. GrundetiintnuDg hflitar. MH 
dem Aufhören der Menses am 4. 4. int der Anfall gescliwuntlen. 

Unter präventiver Urombehan 11 n.g ^'ehen die Menses vom (i. — 9. 6. 
gut vorüber. Genesen entlassen am 17. 5. 

Neue Aofnahme am IL 8. 77 vegm snt dem 6w 8. iiis^eicl& mit den 
Menses eingetretenem tobeflchtigen, dem froheren identiecHkUk and am 
87. 8. jfth endigenden Aufregun ^szu Standes. Von nun an sorgsame prä- 
ventive BrünibelmiKlhing. Menses in der Folge ziemlich rejfelmäsaig, etwas 
anteponirend , oluie Psychose. Von Februar 78 ab ^ehen sie nnch ohne 
Brom gut vorüber, sodass Fat am 14, 9. 7b entlassen wird. \ on uun an 
.Wohlbefinden daheim, bis auf leichte prAmenetruate Bangigkeit in der 
Dauer von 8—4 Tegen. 

Anlftsslich der Meneee vom 16. 2. 79 Andaner dieser prämenstrualen 
Benchwerden und bis zu stuporartiger Anj^st {rewteigert. Bei der Aufnahme 
am 26.2. depressiv, verstört, belegte Zunge, küble, eyanotiselie Extremi- 
täten, Obstipation, tarder, kleiner Puls bei drahtartig zusammengezogener 
Arterie; psychiaidi acbmerzUcbe Hemmung. Am 7. 8. schl&gt dieses Zo- 
standabild plOtaUcb in ein bypomanieches nm, mit rMcher Steigerung bis 
zur Höhe der Tobsucht und wesentlich gleich den früher beobachteten 
Anfällen, aber doch milder und deatlich Zage der Folie raisonnante an 
sich tragend. 

Aus diesem mauii^hen Zustund kommt Fat. nicht mehr recht her- 
aus. Immer deutlicher gestaltet sich derselbe sum Bild einer reisbaren 
«mtinoirllchM Manie, einer wahren Folie raisonnante, bei welcher die 
Menses nur noch Exacerbationen darstellen, vorabergehend in Gestalt einer 

Nymphomanie oder zornip:en Tobsucht. Brom ntttzt nun gar nichts mehr. 

Pat. verkommt psychisc h immer mehr, menstruirt coram aliis« wird 
schwachsinnig und 1882 einer Ptlegeanstalt übergeben. 

Beobachtung 11. Beb., Bonne, stammt aus einer schwer b«> 
Issteten Familie* Vatersbruder war geietesknink, 9 Brad«r endigten durch 

Selbstmord, 2 Schwestern sind nervenkrank. Pat. ist moralisch imbecill, 
hat nm die Zeit der Pubertät liysteriHclu? Symptome ^hoten, wurde erst 
mit 20 J. menstruiit, erkrankte an Luen um die gleiche Zeit, abortirte 
von 1893 — 96 mehrmals, war tempore menstruationis, immer sehr reizbar 
gewesen, hatte mehrmals sa dieser Zeit patbologisohe Affecte geboten und 
SaicjdTerBuebe gemadit. 

Im Juli 98 erstmaliger, praemenstrnaler, hallucinatorisch deliranter 
Aufregung97;u9tand, mit dem Eintritt der Metises ab.«ichlies8end. Kein 
Erinnerungsdefect. Kecidive 2. 1. 99 praeuieustrual, mit den Menses ab- 
schliessend (Verwirrtheit mit erotischen und religiösen Delirien). Vom 
7. bis 10. 18. 99 poetmenstnisto Nymphomanie, dito vom SS. bis 80. 19. 
Utwos antevertirt» hypertrophisch, Ovarien vergrOesert» grobhOdEeiige Ober- 
fiAche (emetische Degmeration), dmckempfindlicfa. L. hysterische Hemi* 
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hyperftatbeaie. Mehstruatiouätertuiue 21. 1., 16. 2. 00 obue Psychose, aber 
gewohnte BeiilMurkät, AufgeregÜteit und LasciTität Im Bfttrs -kcSne Ibniws. 
'AfclortiTe-Nympboaumie menstnial 15.4. Temlne v(rin IS» 6., 14. 7. 

TOrlaufen unter ^a-osser Beizbarkeit, Verstimmung, bis zu Tuod. vitao* 

Von da :ib keine Meusea, keine Psychose. 6. 10. and 29. 10. nien- 
stcuaie ^Nymphomanie. 

Vom 22. 11. ab tÄglich ß.O Bromkali. 

Maises 85. bis S9. ll.-i^ne Psychose. 
■ ' ' Von nun ab Brom praeventiv tmd dnrante mens. 6 bis S,0 pro die. 

Pat. bietet von jetzt an bei regelmässigen Menses nur noch prft' 
menstrual Verstimmung, Reizbarkeit. Vom Juni 1901 ab wird Brom- 
behandhing wejjjrelassen, aber in der gefährlichen Zeit streng Bettruhe 
und Isolirung durcbgeführt. Keine psychischen Reactioiiserscheinungen 
mehr. Intenallär nach wie vor reizbar, moralisch defect, obscöu. Ge* 
•nesen entlassen am 20. 11. 1901; 

Beobachtung 19. Krippner*), Caroline» 95 Jahre, ledig, anfg. 
5. März 1868. Vater und zwei Brüder starben im Irrenhausc. Uober Kind- 
heit und Entvvieklungsjahrfi der l'at. fehlen Notizen. Schon früh trat l)oi 
ihr grosse geschlechtliche ]'irre<rnn<^ auf, die h^ie durch Hingabe an Männer 
und, faule de iuieux, durch Ouauie befriedigte. 

Ans der Anamnese ergibt sieb, dass Pat. schon im 20. Jahre an 
Tobsucht erkrankte and wiederholt sieh seitdem in Inrenanstalten befand. 
Sie soll jeweils im ununttelbaren Anschlusa au die regelmässig eintretenden 
Menses einen tnfiniacaliachen Anfall bokomraen, der sich vorübergehend 
bis zur Tobsucht steigert. Nie geht ein 8tad. niehmcliol. voraus. An- 
geheiterte Miene, auffallender Glanz der Augen, gerüthetes Gesicht, Gri- 
masBiren, Gesticuliren, Umberrennen, Dr^stigkeit, Geschwfttaigiceit sind die 
Anfangserscheanung^ Der Paroxysmos» der in voller HOhe 8. Tage dauert, 
«um Abklingen dann noch weitere 10 Tage braucht, äussert sich' vor- 
wiegend als maniacaliecher Lustaflect, in welchem aber zornige Stimmungs- 
lagen nicht ausgeschlossen aind. Confuser Gedankcndrmiir. grosser Rede- 
uud Eewegungsdraug, jedocli uie bis zum Zerstören, leibhafte Fiuxions- 
rOfhe des Gendits, Sdilaflosigkcit, grosse scora^le Erregung, Bewussts'eins* 
etOrong, Verkennen der Vmgebong im Sinne alter Bekannter sind die 
Hauptsymptome des Anfalls, von denen einer dem andern bis in*s kiwiste 
Detail gleicht. Die kurzen Intervalle aollen früher rein gewesen sein. 
Als ich Pat. im 8ommer 1873 kennen lernte, war ein ziemliciier Grad 
psychischer Schwäche unverkennbar. 

Am 12. Jnli 1878 Menses, ünter sofortiger Isolinmg und 4,0 Brom- 
kali pro die trat som ersten Msl seit Jähren der Psro^imus nichi ^an. 

Am 3. August wird Pat. fluxionär, mimisch entstellt, redselig, be< 
gehrlicb, unstet. Sofort ^0 Bromkali pro die und Isolirung* Trotsdem 

*) Beobachtung 10: Archiv f. Psychiatrie VJUI. 1. . ' 
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steigert sich dss KnmkheitsbUd nur vollen Hohe schon am 4. Aagnat. 

Scblsfloaigkdt» grosse erotlsehe Brrsgnnfe Verwonreiihfrit» Verkaanen dcsr 

Personen, «ihsltsode Fluxkm sam Qehini, bestlndiges Sehwatsen ohne 

FsdsB und Zusammenhang. 

Am 11. August. Menses o}i!ie Aenderung de« ZiistandcFi, 

Ära 29. August. Faroxysuiua, der durch Hromkali offenbar nur 

hinausgeschoben und intermenstrual aufgetreten war, vorüber. Nur ganz 

sonunmlsche Erinnertmg fflr die KnnUieitsperiode. 

IntervalUr hftnflg Kopfwsli, floxionJlra Enehemnngen, gsstrische 

Symptome. 

Vom 5. SepteinlxT an tfifli^'h 8,0 Broitikali. Am 14. September 
Menses. Am 15. September HS iederkehr dvn raroxysmus. Weite Pupillen. 
FuIh klein 100. Auääcr Brouikali wird Extr. Upii aquos. bis zu Ü,i 2mai 
tlg^di sobeatan angewendel. Die Menses Anfang October treffen mit 
dem noch fortbestehmden Farozysmas susammai, venmlassen eine Ezsr 
cerbation. Erst am 5, November ist jener vorüber. Die Medication be- 
einflnsste in keiner Weise den typisch ablaufenden Anfall. 

15, November Menses. 17, November bis lü, December Paroxysmus. 
Bromkali erst im Antail, In der Folge typisches Auftreten des Anfalls, 
deesen Detsil ffoa stereotyp ist, jeweils mit oder einige Ttge vor den 
regelmlissig niederkdhrenden Menses. Die Paroxysmen dauern nahesa 
4 Wochen J. h. bin zum n&chsten Mcnstruationsterniin, ho das» Fat. fast 
rontinuirlich im ParoxyaTnns ist. Auch in den wenigen Tagen der Ruhe 
bleibt Fat. imtnermehr verworren; die ppyrbiscbe Schwarhe nimmt über- 
hand, so dass von einem lucidum interv. nicht melir die Rede sein kann. 

Anf firomkali inid versiebtet, da ea weder prophylactisdi wiritt 
noch eine Milderung der AnflUe enielt. Das Krankheitsbild hat sich bis 
MMib 1877 nicht geändert. Ausser einer, wohl angeborenen Antevenio 
uteri bestehen keine Anomalien in der somatischen Sphäre. 

Nachtrag 190(>. Die congestive Tobsucht kehrte mit jedem Men- 
strnaltermin wieder. Bäder mit Eisumschlägen erwiesen sich crfolglus, 
eheeao Digitalis. Dagegen hatten ErgotininjectioRen, wenn rechtzeitig ge- 
macht^ Afters einen conpirendm, mindestens aber einen mildernden und den 
Anfall auf etwa 8 Tage beschränkenden Effect. Von 1869 ab versagte 
auch Ergotin seine Wirkung. Die Anfälle wurden wieder so heftig, wie 
in den 70er Jahren, möglicherweise im Zusammenhang mit einer sich 
entwickelnden 1. Uvarialcyste, Sie dauerten bis zw Wochen, flössen in- 
einander, so dass eine Continua mit nur menstrualen ExacerbatiODen ent- 
stand. Die Anfalle erreichten wieder Tobsuchtshiaie, mit enormem Be> 
wegnngsdrang nnd Erolismns. Fat hielt sich für eine Gräfin. 

Pat. trat 1868 ins Klimacterium. V^on 1886 ab keine Menses mehr. 

Trotzdem markirten sich dip Zeiten der früheren Menses in Oestalt 
von alle 4 Wochen wiederkehrender tobsüchtiger Unruhe und grösster 
Verwirrtheit. Fat. bot schliesslich das Bild einer agitirten Demenz. 
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TfKl 1. 5. 1900. Befund: rachymeninf^itis interna haemorrhagica. 
Anaemia cerebri. Im ventric I et II eine Anzahl hirae- bis erbaengroeser 
Cysticercasblasen. 

Verkalkter Oyatioercos an der Leberober flflche. Degeneratio adiposa 
hepatiB. Defen. amjloidea lienis. Hephntia «^uonictt et Degen, amjlcndea 
renmn. Fanstgrowe Qfste des I. Ovarlnma. 

B eobachtnng 13. Frl. Labutta*), 82 Jahre, ledig* Mfg. 8. October 

1872. Mutter npuropatbisc]). Pat. früher an>?oblich gesund bis auf Rheu- 
mat. artic. acut, mit Pericarditif im 24. Jahre. Sie behauptet seit Mai 1872 
erkrankt zu sein, in Folge eines Aergers, weil die Matter nie nicht habe 
h^wUken lassen. Da sei eine Nervenkrankheit, eine Aufgeregtheit Mit* 
Btandeo unter WaUungen nun K^f, Schwind^ und Sopfwdi. 

Seit der Anwesmheit in der Anstalt scrfl Fst jeweils mit Mntritt 
der Menses, die nnter Krenzschmers and Uterinkolik sich einleiten, hoch- 
gradig anfgeregt, zornig, abweisend, gereizt werden. Der geringste Anlass 
bringe sie in Wulh, sie schimpfe dann masslos über die Mutter und die 
Umgebung. Dieser Znstand schwinde sofort mit dem Eintritt der Menses. 

Bei der Untorsadiiing im Juni 1873 ist Pat ladd, mhig. Grosse 
Gemathsreizbarkeit. Mässiger Grad psychischer Schwftche. Sehlde! klein 
brachycephal. Hymen zerstört. TTterus antevertirt und nur 1" über dem 
Introitus. Scheidengewölbe schlaft". Oriüi ium uteri bildet eiiu- feine Quer- 
spalte. Druck auf den Cervix i.st schmerzhalt und erzeugt eine Irradiation 
in's Gebiet der linksseitigen Intercostalnerven, von wo aus ein auraartig^ 
OefUhl von Schwindel nach dem Kopf aufsteigt. 

19. August 1878. Menses. Sofort mit deren Eintritt mimische Ver- 
störtheit, grosse Gerdsthdt, die sich von Stunde lu Stunde steigert. Bild 
eines zornigen Affects mit grossem Ge<lankendrang mid einer Fluth 
.schmerzlicher Keprodnetionen. Grosse Bewnsstseinisstörung, vorübergehend 
feindliche .\pperoeption der Umgebung. Pat. scbiuiptt und wettert, er- 
klärt die Andren für Ptafltcnhuren , sie selbst sei keine Uure, enorm 
obsoOn und brutal. Grosse mimische Entstellung, lebhafte Fln3äon;Sam 
Kopf, andanemde 8ehlaflosi(^Mt. Anfall am 30. August Torfiber. 

2. September Menses bis 5. Sofort 6,0 Bromkali. Dieemal nur Spuren 
■von Aufregung, abortiver Anfall von 2 Tagen. 

27. September M^nneH. 7 o {^mmknli. Kein AnfRll. 

II. October. Reizbarkeit, .^cliJatluwigkeit, ztinkisctiea Wesen signali- 
siren einen Anfall. 10,0 Bromkali bis auf Weiteres. Anlall coupirt. 

26. October Menses. Kdn Anfall Bromkali ansgesetat. In dw 
Folge Menaes ohne Sehwanknng des Befindens. 

U. Februar 1875 Menses. Ohne Venmiaseung am 16. Februar Paro- 



*) Beobachtung 11. Arehiy ittr Psychiatrie Vm. 1. 
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xyanuiB. Bromkali 8,0 conpirt nicht mehr dMi auos^broclienfa AnlilL 
IK«0er dauert tnt la Min. Im Mfert keiiie MeiuMi. 

Vom 1. April an Bromlnli 6,0; IG. April Menses; 22. April Paro- 
xysmnB trotz Bromkali. Difst^s wird als erfolglos «QBgesetet. Die AaflUe 
kebrra jeweils um den 2. Tiig der Menni H v r !< r 

Am 26. Aug. Menses ; 27. Aug. Paruxysmuw ; versuck« weise Mor- 
phinm-Ii^ectiooen* Anfall diesnud aafibllend mild und schon am 1. 8ept. 
vembw. Vmi non an traten die Anttlle piftraeoatmal auf. Die ejmpto- 
matiseh gOnstlge Wirkung des Morphium erhilt sich, die AnfUle werden 
mild und dauern nur einige Tage. Eine prophylactische Wirlning) wie sie 
xnweilen Bromkali zeigte, kommt di niscU>on nicht zu. Die pejrchiache 
Schwäche hat im Laufe dt r .laliro Furtöchritte gemacht. 

1877 mit Kiutrettni dt^r Menses sofort zornige Manie, die voller 
2mal ta^di Morphin 0,04 (subcutan) sehr mild bis com 9. 4» verUaf. Die 
beginnenden, jeweils mit d^ erscheinenden Menses einsetsenden Anfillle 
werden regelmässig in der Folge coupirt. Sie werden bt i dit ser Behandlung 
selten. 1879 braucht man nur 2, 1«80 1881 2 solch.- Anfalle zu coupiren. 
Von da bis I88{j ist Fat. frei Anfällen. Das Klimarterium geht im 
gleichen Jalire gut vorüber, aber seither zeigen »ich, duä(>eU>e um viele 
Jahre fiberdanemd, noch üfters abortive, leicht mit Morphium zu he- 
wflltigMide milde Anftlle von aorniger Manie, weaentlich gleich den früheren 
und nur 4—6 Tage danemd. IntervallUr ist Pat mbig, geordnetp aber 
recht reisbar und psychisch gesdiwftcht 

Beo hac htn n jr 14. Frl. Gottsbäck*), 2» Jahre, lU. Mai 1874. VaU-r 
originär verschrobener Mensch. Onkel und Vetter waren geisteskrank, m 
Anstalten. Fat. menstmirt mit 16 J. ohne Beschwerden. 1879 Manie von 
6 Monate Dauer. 

Ende April 1874 Reetdiv, angeblich veranlasst durcli GoiiiatliHl»^ 

wegimgen, wenige Tage vor dem Eintritt der Menses. Kein melancho- 
lisches Vorstadium. Manie mit religiös erotischer Färbiin;;. Langsames 
Abklingen von Mitte August an. Genesen entlassen am 15. September. 
Inzwischen wohl, jedoch neuropathisch und reizbar. 

Am 15. October Menses. Am 16. October ohne alle Veranlassnng 
flcfalafloe, reisbar, unwirsch, oongestioiiirt, mimisch entatellt Fat bei der 
Aufnahme am 20. October maniHosilisch, verworren, BewusstS^ sehr ge- 
stört, riesiger Gedankondran^', Pathos, Vor8tellunK>*f^ehwindel, erotische 
Erregung. Andauernd sehlaflow, LonpentiT. Brünikali 4,0, Bäder. Am 
3i, October Faroxysmus plötzlich vorüber. Nur ganz summarische Er- 
ihnenmg. 

10. November Menses. 11. November sdilaflos, G«reisth^ mimiBche 
Entstellung, Fluzionen, Puls Uein, bie 190. Grosser Gedanken-' und Be- 



*) Beobachtung 12: Archiv f. Psychiatrie VIIl. 1. 
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weeangsd raiig. Hasche Steigerung zur Acmc. Groät»e BewuäHtaeiiiäätörung 
und Verworrenheit, endloeer Bededrsng, pathetischee Gefasel. Am 98i 
NoVeinbw PuoiysmuB vorQber. -' 

9. December Menses. Sofort Kopfweh, mimisch verstört, schlaflosi 
reizbar, begehrlich, ncliwatzbaft, affectkt, fliudonftr. Puls klein, 120. Ver- 
lanf ganz wie der frühere Aiiiall. 

d. Januar Menses ohne sichtlichen Einiiuss. Am 14. Janaar Paro- 
xysmiie vorftber. 

96. Janttu M ensea. Seit dem Jennar Anfall nnter ^0 Bromkalt 
und 0,02 Mocidiiam pro die. Anfall die«nal sehr mild imd edien am 

2. Februar vorüber. I 
17. Februar Mensea. 90. Fetnraar Parozyamus bia 2. Milm, Dieamal 
keine Medication. 

12. März Menses. Sofort 8,0 Bromkali. Es komiut zu flnxionären 
Erscheinungen, Gedaukendrang, affectirtem, begeLiüciicu Wesen, Heizbar- 
kdt. Dieae EracheinQngen tratra »ach 2 Tagen mrlick. IMeemal kein AnfalL 

Unter Foitaetamig der Bromkalimedication (6,0) am 8. April Meneea! 
Sofort mimiach veründert, flnztonttr, erotiach erregt, nnetet, scblafloa. 
Basches Ansteigen zur Acme — gros'ie BewuaataeinaBUSrong, Ideenflacht, 

Verworrenheit, nur hie und da Knüpfnng der Vorstellungen durch Allite- 
ration, meist verworrener Galimathisi«, pathetiHchi r Unsinn „die Todten- 
ruhe am Bette des Vaters — wirst du mich so verlassen ? — dass ich die 
Pfln^troae Dir nie darf bringen" I Pols klein HO — 120, Tremor der Hflndei 
Am 18. April Paioxyamna gllnaliidi vorflber. BromkaH war erfbigloe. 

29« April Menses. Beginnender Bnoiysmus, stereotypes BM: Am 
2. Mai anf der Acme. Bromkall, Milch erat im Anfall (an 6,0} graeicht^ 
erfolfl^ Am 12. Mai rasche LOsong des l^roxysmns. 

10. Mai MenaeS) Paroxysmoa vom 21.— 30. Mai. 
11 Juni , n , U.— 24. Juni. 

7. Juli » jf « 8.— 18. JuU. 

30. Juli n „31. Juli bis 10. August. 

21. August , „ n 22. August bis 8. September. 

20. September „ « n 31* Sept. « 26. September. 

17. October „ « r 19- October „• 29. October. . 

11. November „ „ „17. Nov. , 27. Movember. 

Bis zum August 187G besteht dieser typische Zusammenhang. Mittlere 
Daser der Anfälle 9—13 Tiu^e 

29, August 1876 MeiiHes. Neuer Versuch mit Broiukali ♦i.O pro dief 

1. September Paroxysmus diesmal sehr mild und nur 4 Tage. Im 
September unter Fortgebnmch des Kai. bromst. weder Mensea not^ Anfall. 

17.— 25u October Faio:qnmus mild. Von Mmises wurde nidits bc 
merkt Dieee am 81. October unter 10,0 firomkali; kein Anfall. 

Vom 18. Kovember an nur noch 6^ Bromlcali Ohne Menses seh» 
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mildor AnfftU vom 2S.— 80. Novamber, obwobl Bromkili uiuegeliiiinag 
gsnommen, oft auBgesptickt wird. 

Im December weder MeiuM| noch AufdL 1877, Mit 8 i*«^«flif^n 

hAofi^ä nächtliches ZJtbnoknir?^c])en. 

31. JannRr MeiiHen. Bromkali 8,0. Kein Parnxy«mii8. Bromkali 
bis 9. Februar. Im Februar keine Menses. Vom ^4. Februar an Brom- 
Inli 6,0 ; kein AxdaXL 

i. Man Henms unter Fortgebmach von 6,0 Bromkali Kein Aniiül. 
Vom 9. März an Bromkali ausgesetzt. 

Vom 23. März an Bromkali. >fpTisie8 traten Animy April nicht t^n^ 
Keine Schwankung des vortreß'lichen Beündens. 

Unter prophylacüscher Brombehaadlung keine Anifllle mehr. Am 
7. 9. 77 genesen entlanen. Bis Hei 81 wohl, Meneee wsran nnregel- 
mMg. Nach Krlnknngen im Hai 81 mehrwe primenatmale AnlUle, 
Itnal auch ein poetmenetmaler. 

Vom Nov«nber ab keine Anfiüle mehr. Am 2i. U 82 geneaem 
entlassen. 

Q. Aufnahme 2. 12. bd in heiterer Manie, Menses in 10 Tagen er- 
wartet. In jftbem Umachlag am 8. 18. afcunm, grosser passiver ^Hder^ 
atand, gana von inneren Vorgingen abaovbirt. Am 4. groaee BewtiaataeinB- 
atOnmg, aerfahrenes Delir, episodisch aggressiv. Fat. ist das „memento 

mori, man solle die Seele retten" ! Fat. analgetisch, bedeutende Steigerung 
der tiefen Reflexe an den U. E., Beine teiTiporRr in Streckcontractar. 
Episodisch psychische Keizerscheinuugen, Verbigeration, dann wieder I^e- 
gativismus, Mutacismus. Anfall klingt manisch ans mit Menses, Mitte 
Decembor. In d«r Folge maniadie Verwirrtheitwnatinde Tcm 8— 'lO Tagen 
Daner, jewella postmenstroal, hie nnd da einmal anabldbend. IntervaiUr 
fleiesig, geordnet, ruhig. 

1892 im September Erysipelas migrans pedom. Seither keine post^ 
menstruale Anfalle mehr. Andauernd bis 1901 frei von Anfällen, rnbig 
geordnet, aber stark psychisch geschwächt. Klimacterium guig iUOO ohne 
alle Beschwerden vorftber. 

Beobachtung 15. S. Marie, Arbeiterin, ledig, 98 J., stammt von 
einem Vater, der Potator war, Vaters Schwester ist geisteskrank. Pat. war 
früher nie krank, gebar vor 2 J., war damals vorübergehend trübsinnig 
gewesen. Das Elind stiu'b 4 Monate alt. l'at. lebte in der Folge mit ihrer 
Hnttw saaammen, in Xnaserafe bedrftngten Verhültaiiaaen nnd grtlmte mcfa 
darüber. 

Am 1. 9. 89 mit Eintritt der Menses wurde Pat. aufgeregt, reizbar, 
unstet, lief auf den StrHsst-n heriini, grüsste Fremde als Bekannt^, hob 
die Rock«' auf, wurde a^rgreHHiv gegen Passanten. Sie geht widei'Htrebend 
auf die ivUiuk zu, ziemlich verwirrt, schneidet Grimassen, lacht vor sich 
hin, verkennt die Penoneo, bietet ein reges Lmenleben, wohl auf Gmnd 
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von Hallueiiiatioiien, isl «noijseh (BachUHtion, Haameateln), weigert oliiie 
«rkcnnlittres MotiT Nafarnng, eracfadot Milgcregt» sdibftoB. BaadiM Alt- 
klingen des ak Wahnsinn gedeuteten Zustands bis zum 10. 9. 

Pat. CT-opp, gracil, schlecht genährt, 1. Apicitis. Scliädeluinfang 52 cm. 

Intervallär rubig, geordnet^ bekOmmert um ihre troatlosen flnan- 
siellen Verhftltniase. 

Am 6w 10. menstmal n«ii«r Anfall bi« mm 8. 10., durch einen kuraen 
stapoiartigeik Znatand in den intervallttren flbergebend. 

Vom S. — 10. 11. menstnial einsetzender Anfall yon maniichar FoUe 
nusonnante. — Pat. wird heiter, nbemiiithig, lacht, springt herum, zeigt 
grossen Rededrang, motivirt dies damit, dass sie im Irrenhause sei und 
dementsprechend handeln wolle. Pat. unverträglich, reizbar, neckt die 
Anderen, schlägt sich die Kniee blau, „damit Alles was sie auf dem Herzen 
habe, henraegehe". 

Neuer Anfall 8. 18. — 15. 12. memtraal. Bild einer manischen Folie 
raisonnante mit grcraser Reizbarkeit. 

Vom 1. 1. 90 ab 5,0 Kai. bromat. pro die, vom 15.— 27. 1. 3,0. Am 
15. 1. wird Pat- rf^izl^ar, zornig. Am 17. 1. milde, reizbare Manie bis 22. 1. 
dauernd, mit dem Eiuiritt der Menses {22. — 2ö. L.) abschliessend, jedoch 
dauert dne gereiste Stimmung bis snm 81. 1. 

Seit Ifi. 2. 22. 2. tftglidi 4^0 Brom. Menees vom 17.— 22. 2. ohne 
psychische Störung. Von da ab 6,0 Brom täglich. 

Vom 2. — 11 4. reizbare manische Exaltation. Menses 26. 3. — 1. 4. 
Mit <leren Eintritt yteigerung des manischen Zustands. Pat. geschwiltzig, 
lachend, singend, brutal gegen das Wartpersonal, gelegentlich koth 
fldmüenod. Wegen firomlamns Behandlung ausgesetst 

26. 4 setst rdibare Manie ein. Brom 4^0 tftglicb bis 5. 6. Anfoli 
am 6. 5. abgeklungen. Menses vom 29. 4.-5. 5. 

Von nun ab Menstrualtermfne unter jeweiliger Brombehandlnng 
ohne psychische Störungen. Genesen entlassen Ib. 7. 90. 

Menstruales Wohlbefinden bis auf Kopfweh in der Folge. 

Am 15. 11. Ol nach Gemfithebew^ungeni mit Eineelien der Menses 
angfltToller pey<diischer AnsnahmBiuatand mit Yerfolgendmi CMiOndialla- 
einationen, grosser Gereiztheit, Schlaflosigkeit} HOren der Stimme des ver- 
storbenen Vaters, der mit VerBcliH inden der Menses am 80. ll.jfth abeChliesctt. 

Von nun ab auch intervallär moros gereizt. 

Vom 7. 12. an tägüch 8,0 tiromkali. 

17.— 20. 12. Menses. Vom 20. 12. bis 2. 1. 92, also poetmenstmal 
reiabare Manie, dabei Brotismoa (Haamestehi, Naektgehen, brutal gegen 

die Wärterinnen und Mitpatientinnen), vorübergehend Zerreissen der 

Wäsche, Kothschmieren. Die Intervalle von nun ab nicht mehr rein — 
Gereiztheit, Missmuth über Krankheit, die Aerzte können ihr nicht helfett} 
hört Nachts bezügliche Stimmen. Brombehandlung wird verweigert. 

Schon am 7. 1. 92 neuer Anfall reizbarer Manie, mit den am 16. 
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1. imftretfniäeiL Menaes xascb •Mrlitig^nit; Aber P«l. enehtint, inter» 
▼iUflr moK^, reisbar, einsilbig. -Sie hat fllr den letzten, mit auflUIigar 

Bewnsstseinstrübung verlaufenen Anfall nur authmarieche Erinnerung* 
[uiiner Ueutlichor stellt sich in der Folge ein continuirlichea IrroHein von 
reizbarer mauiscber Verstimmung ein, in welchem die menstrualen Ter- 
mine nur Exacerbationen bis zur Höhe tempor&rer Tobsucht bedeuten. 
Didboildn so dieser Zeit hat qrmptomatiaehen berahigenden 'Bfflect 

Beobachtung 16. Frau S., 30 J., aus angeblich unbelasteter Familie, 
aber von Kindsbeinen auf nervös, ohne Pegeneratiortszeichen, bat »ich nor- 
mal entwickelt, mit 15 J. ohne Schwierigkeiten menstruirt, in der f ol^e regeU 
massig und ohne Beschwerden, mit 20 J.. ohne Neigung zum Manne eine Khe 
eingegangen} 4 Qebarten flberBtoadeq, die leiste Vor lA Monaten. Kjulk 
dem 1. Pkrtns litt sie 8 Monate lang an Mania pnwperslie, genas TfHUg»' 
mnsste aber wegen Lungenspitzenerkrankung na<^ dem 8flden, wo sie sidi 
vollkommen erholte. Die 2. und 3. Entbindung gingen gtit vorüber; nach 
der 4. neuerlich Manie , die in 4 Monaten abheilte. Seit (i Monaten hat 
sich alter eine andere Psychose eingestellt, die bald pra>, bald postmen- 
stmal einsetst» 8-^10 Tkige daneiti Jeweils menstmal wiedOTkehrt. 

IMe menstmale Fsydioee Inaseit sieh als jlli herrinbiecheiidet tiefe 
Verstimmung, peinliche psychische Anäätheitfe, Gereiztheit, selbst Haas 
gegen flfii Mann, völlige Gleichgültigkeit gegen die Kinder. Ab und ziv 
.\njr8tgetülile, nie Hallucinationen , nie Wahnideen, volles Kninkheits- 
bewusstsein während der Dauer des Anfalls, mit dem Agrypnie, Anorexie 
eipluirg^t. Ansser leiehten Kreuxschmerstti menstmal keine Beschwer-, 
den. Idi ssh Fat consoltatiT in der intervalliren SBelt Intelligente 
keine psychisdien Almormititm. Aosser etwas Anämie liein Isflrpeididier 
Befund. 

Bath: intervallär Eisen zu nehmeUf prophylactisch Brom und Bett- 
ruhe. 

Beobaclitang 17., F^l. ESmer*), 88 J., stanmit aas einer Fa- 
milie, in welcher Nerrenknunkheiten zu Hause sind. 

Muttersvater war ein exaltirter Mann, Mntteri^bruder irrsinnig, 
Vatersachwester wahnainnig, Vatersbruder exaitirt , Bruder der Kranken 
ein excentriscber Mensch, der einen Anfall von Melancholie hatte. 

Fat als Kind serofolO«, entwickelte sich mgewöbnUcb schnell) 
wsr sehr talentirt von jdier excentriseh, sur SdbwSrmerei geneigt nerrOs 
nnd gemfithlich aeia erregbar. Menees mit 18 J., in der Folge regel- 
missig, aber häufig profus. 

Mit 18 J. hvHteritormes Krankheitsbild mit klonischen und tonischen 
Krämpten. Später grosse Ifervosität und häufige Ohnmächten. 

*) Beob. 19« Archiv t FSycfaiatne VUL 1. 
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Im Sommer 1874 verliebte sich Fat. in eineu Herrn, der gar niohte 
davon ahnte, gerleHi in eine ezaltirt eehviimeriadie Stiminung, worde- 
Ton ihren Verwandten ana ihren niuBionen gieriBsen, war in der Folge 

faypocboiidrisch -melancholisch veretimmt, wnrde.ahttliedi,- meinte, eiehaibe^ 
önen Herzfehler, w«r<ie nun bald sterben. 

Ann 20. Octöbcr Menses, einige Tage darauf exaltirte Stimmung, 
muthwUliges, um-uhiges Wesen, Schlaflosigkeit. Am 80. October entwickelt 
aicit binnen wraigen Standen dae Bild einer hochgradigen Tobeucht. 
Heiterer Afleet hia aar FiTlaim, groeaer Bewegongadrang, Gedantwnflndit, 
Verworrenheit, Silbenateeherei und Reimerei. Erotische Richtung im De-^ 
lirinm. 8ie i8t schwanger, faselt beständig von Herz, Liebe8|»fand, Uhiand, 
ihrem göttlichen Theodor, dem sie Herz und Hand weiht. 

Die Umgebung wird ans reiner Beweguugsiuat geschlagen und ge- 
treten. ; Dabei Saltvaiion, keine FlozioDaeracheinuagen zum Gehirn. Pnla 
klein 80, keine AnSuie, keine motoriaciiMi oder eeoeiUen FunettonB' 
stOhingen. Constipation. Prolongirte Bftder. Kali faromat 4,0. 

Am 6. November plötzlicher Uebergang der Tobsucht in Ruhe, Lu- 
cidität mit Krankheitseinsicht. Fat. sehr emotiv , auch für acustische 
und optische Heize sehr empfindlich, sehr matt luid der Bettruhe bedürftig. 

Fat. hat nur summarische Erinnerung für ihre Krankheit. 

Kopfweh, Gedankendrang and Sdilalloeigkeit weidien ahendUchen 
prokngirten Blldem. 

Am 12. November Menses , profna bie 18. November. .Am 16. No- 
vember wird Bromkali atistrepetTit. 

Am 25. November oiine alle Veranlaasuog nach mehrstündigem 
Kopfschmerz wieder tobsüchtig. 

Der Anfall eetst plOtslich ein, enreicht die Acme binnen, wenigen 
Standen, Terlftoft genau wie der «rate — anhattoid expanaiver Affiect, 
mathwiliigea, ecotiadiee Weaen, . enormer Gedankendrang, Verworrenheit, 
dieaelben Gedfinkf^Tireihen, Personalverwechselungen wie das erste Mal. 

Am •> December plötzliches Aufhören der Tobsucht, dieselben inter- 
vall&ren i£.r»cheinungeu, wie nach dem ersten Anfalle. Vom 25. November 
bia 6. Jleeeinber bekam FM. tlgüch Bromkali 8,0. 

Dasselbe wurde bloss j^mptomatindi, b« ansgefarochenem Farosya- 
mns angewendet und erwies eich in dieser Anwendungsweiae erfolglos. . 

Vom 11. — 16. December Mensis. Am 20. December nsch schlafloser 
Nacht nnd etwas Kopfschmerz neuer lobsucbtean^l bis zum 28., genau 
das Abbild der früheren. 

Da die periodiaeh'menetmale Bedeotang dea Fallea nun aaeeer allem 
Zweifd war,, wurde daa vom 20. Deoonber an in der Doeis von 8,0 gb' 

reichte Bromkali in der Hoffnung einer yorbeugenden Wirlnmg fbrt-t 

gegeben. 

Am 7. Januar 1875 Menses. Vom 9. Januar anstatt 8,0 täglich 10,0; 
am 11* Jsawßx achwere Gedanken, ängstUdw Trtnme, abw Imne Tob- 
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«ndit; Tom 18, an IS^i Biroinkali. An 10. Janiur ^ipHMdunen, Inter* 
eoatalneiinliptt. 

Die kritische Zeit ^^'ht vorQbor ohne Anfidl, Aber vom 20. Januar 
an Zeichen beginnender Bromkali-Intoxication — groraee Schlaffbediirfniss, 
Mnskelschwftche, rarer kleiner Pols, schwache Herztöne. Am 6. Februar 
Menses. Die IntoxicationHt;rs(!heiium>?i'ii nehmen zu — - Stupor, allgemeine 
Parese bei intacter Sensibilität und iit^tlexerregbarkeit. 

AuBwIliseii rm Jridrara Sdileim, BadieiuuiMliari«, «iMider Badial- 
pnl«. UnlUilgkelt so bmbp, la altaeiL ÜBter Fortfobmicli von 1S»0 Bfont- 
kali gebt die kritiadie Zait gat Torflber. 

Vom 20. Febmar an nnr noch 4,o Schwntikondf^r, taumelnder 
Ganf, total*» Verhlödung; schwache llerzUmi^ fadenförmiger Pols von 114. 
Vom 2n. Jbebruar bleibt Bromkali weg. 

Vom 97.'Falir. in ac&windea «Üsr Btupor, die Mndeel* und Havi- 
achwftche. Am 10. Httrt sind die Eraeh^nngen der BromkaU-Inkozicatioo 
vollständig vanebwondan. Fat. bat «na dieaer ganaen Zeit nnr aparli«dM, 
vage Erinnerangen. 

Am 10. März Menses, 2,0 Bromkali; am IS. Män; 4,0, am 14. März 
6,0, am 16. März 8,0, nm 17. Milrz 6,0, am 21. :siiirz 3,0: keine Schwan- 
kung des Befindens. Am 22. Marz Brumkaü, daa keine (»purun von Intoxi- 
kation dieamal bbatorliess, ansgesatat. 

Aoaaer Idcbtan, narvdaen Beacbwantati intervallttr vollkonunan wobL 

Am 4. Ajuril 4^0 firomkali, Menses am 6. April, am 0. April 6,0. Am 
11. April Menses vorüber, am 13. .Xpril 4,0; am 16. April bleibt Bromkali 
weg. Ausser etwas Kopfschmerz war diesmal ^ar nicht« Krankhaftes zo 
bemerken; in der Folge öfters Globusgeftthle , Intercostalueuralgie. Am 
3. Mai Ifanaee, 4,0 Bromkali, täglich um 1,0 ^gend. 

Am 8. Uai Menaea vorflber; am 10. Bfal 6^0, am 14. Mai 4,0, am 
18^ Mai Anaaetzen, vöHigea Wohlbefinden. 

Am 26. iVIai Menses um einige Tage zu früh. 4,0 Bromkali; in den 
föltrenilen Tapfen Globus- und Weinkrämpfe. Am 29. Mai 6,0, am ÖO, Mai 
MeuBcs vorüber, Bromkali 4,0, am 1. Juni ausjreset^t. 

Anfang Jimi genesen entlassen. In der Folge wohl, treSliches 
körperlicbaa Befinden, die byatariaehen Beadiweitkm varlieten aich gbia- 
lieh. Paycbiaehe BtOnmgen werden kdne mebr beobaditet. 

Ziri Zeit der regelmässig eintretenden Menaea wild vwaichtahalber 
noch Bromkali in der bisherigen Weise p:enommen. Von Januar 1876 an 
auch nach Weglassen des Mittels keine psychopathischen Zustände mehr. 

Nachtrag. Fat. blieb jahrelang verschont von ihren irUhereu 
Anfielen, aber die z^elmäseiigeii, nnr profusen Menaea fieaaen aie anf der 
Hobe der Menetmation immer nnatet, rtisbar ecacheinen. Vom Mai 68 
ab aehr labile Stimmung, blbiflg Wein- und Lachkrttmpfe. 

Am 17. 8. 83 atdito sich mit den erscheinenden Pleuses abnorme 
Heiterkeit ein. Fat. wnide achlalloa, fing an sa aingen nnd an tanzen 
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und war schon am 18, anf der Höhe einer heiteren TobRurht, wojyeo'pn 
erfolglos Bettruhe, Cliloialhydrat nnd Ergotin (profuse Men8»^a) versucht 
worden war. Der AnfaU (.Gedankenflacht, Erotismua, Nacktgehen, pathe- 
ÜBChM, tiiettnliidiM Wfisen, Agrypuie) danerte bis mm 5, 9. Episodisch, 
am 94. 8. hatte ridi das Bild eiirär aornigeii Manie mit Tenfeisvirioiieii 
geaeigt. 

Die folgenden Menses (13. 9.) führton zw einem abortiven Anfall 
von manischer Exaltation, der bis zum 19. y, dauorte (unter Broinkali). 
Unter Bettruhe und Brom geht der folgende Menstroationstermin vom 
9. 10, ohne flble Ztefiüle vovaber. Fat motiTiite ihn noiMriielie Srknakmig 
mit Krflakanfen seitens der Stiebnatter. EntlMsiing in ToIlem Wohlaein 
am U, 11. 88. Baheim kehie AnfUle mehr. Tod am 90. fi. 96 an Blind- 
darmentBttndong. 



Periodische Fälle. 

Beobachtung 18. Gottlob*)» Hdene, 99 Jafare^ Baaemtochter, 
14. Män 1872. Angeblich keine Erblichkeit — und durchaiiH normale 
Entwickinn £?. Auch die Menses sollen regelmässig und ohne alle Be- 
schwerden geflossen sein. Die Geisteskrankheit kam kurz vor der Auf- 
nahme in die Ansialt zum Ausbruch. Umstände, unter welchen dieser 
erfolgte, nicht an ermitteln. Salt sie fai der Anstalt, aoU itie a]le4 Wodien 
regelmlsaig aar Zdt der Moisea aufgeregt» gewaltthStig, isolirt'Sein und 
viel dnrchfluiander sprechen. Dsa riavoniache Idiom der sdiwachsinnigen 
Fat. ist schwer verständlich. 

Pat. ein irrosBes, grobknochiges, plumpes Individuum, Kephalonie. 
Intervallär ruhig, schwachsinnig, herumsitzend. Anfülle kommen ganz 
plötzlich. Pat. fängt an sich auf dem Kopf herum zu kratzen, angeblich, 
weil sie dort ein anraartigea wnaelndea Gefühl in Scheitel' imd Stimgegend 
versptkrt. 

Unter flnxionXren Erscheinungen rascher Anstieg zur Acme. Angen- 

scheinlich grosse Bewnsstseinsstörnng. Pat. singt, entwickelt profusen 
Kededrang, rutHcht in der Zeile honnn. nestelt an den liaaren, schmiert, 
Umgebung wird häuhg feindlich verkannt und angegriffen. Der Paxoxys« 
mus löst sidi binnen 10 Tkgen. BromkaU per Oa und ala Speiaeealx ver- 
achmiht. Die Anttlle ersefaeinen regdmMg S bis 8 Tage vor den Menaea 
bis Bum 19. Februar 1876. An diesem Tage fall^i de mit dem Stritt 
der Menses zusammen. Von da ab erscheinen sie postmenstrual um den 
4. Tag der MeiiHt's, ohne indessen ihr SyinT>toTii«'ndetail und ihren Verlauf 
zu äiuieni. Wiederholt wurden Anfalle zur erwarteten Zeit beobachtet bei 
ausbleibender Menstruation. l>ie Dauer der Anfalle ziemlich genau 10 Tage, 



*) Beobachtung 14. Archiv fOr Fsyehiabrie Vm. 1. 
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selten «ine» Tig weniger oder mefar. Ks mm Min 1877 besteht ^eees 
YevbSItiiiie sivieclieii Me MW md Antaii aurecfiideitk 

Ende März nodinuüiger Versuch die Kranke zum Einnehmen von 
Hrornkali ZU bewegen. W^i^Mrung. Es geUngt, deaselbe als Speieesak in 
genügender Quantität (6,0j i^eizubringen. 

Meni»eä vom 25. bis 27. Mttrz. Unter Ürumkaii. Am 7. April Paru- 
xysmna» der offenbsr nur hinan^jesehoben wnrde. Der Anteil verlinft 
jedoch so mild ine noch nie, so daas es so liroBser Freude der Umgebnng 
nicht smn ZerreiH^^en und Zere t flie u kommt Auch die Dauer (8 TBge) ist 
nm Pinen Tag abgt^kürzt. Pat. ist Reihst erfreut über diesef« nnerwartete 
Kesultflt und verHpricht, nufirt^klärt über den Zusammenhang, künftig ein- 
sunehmeu in der Hoünung, d&m sie doch noch gesund werde. Brom, am 
10. 5. 77 ausgesetzt, sollte vom SO. 5. ab prophylacUsch wieder gegeben 
werden. Aber schon am 19. & brach somige Tobsucht ans. INese Ter> 
lAoft unter 6,0 Brom tK^ch. anffaUend mild, endigt am S7. 6. Menses 
vom 25. bis 28. 5. Von nun an tHglirh obige Bromdose, vom 10. 0. ab 
täglich 0,001 Atropin, Anfall schon am if. 6. eingetreten, unter dieser 
Medication sehr mild und schon am 17. 6. mit Menses abgeschnitten. 
Der gleiche Erfolg im prümenstroalen Anfidl Tom 7. Us 18. 7. und im 
postmenatrualen vom 10. bis 17, 8. 

Tbl weigert Yoa nun an Brombehandlung« ist nur ansnahmsweisO 
daau SU bewegen. 

Der am 29. 8. einsetzende Anfall ist schwer und endigt mit dem 
Kliessen der Menses am ö. 9. Dasselbe gilt ftir einen prämenstrualen 
Anfall yam 17. bis 95. 9, und für einen weiteren, der am 16» 10. beginnt, 
durch die am 29. eracbienenen Mcmses nicht abgesdmitten wird, Tiehnebr 
bis 10. 11. dauert Ein weiterer milder Anfall setst am 20. 11. ein und 
endigt am SO. 12. mit den Menses. In der Folge regelmässige meist prä> 
menstruale Anfälle von zorniger Tobsucht bis IftRl. Pat, versinkt in 
apathische Dementia, kommt in eine Siechenaiiutalt , in welcher sie am 
8. 5. 82 stirbt Keine Necropsie. 

Beobachtung Id. E., 80 J., Beamtengattin, stammt von neuro- 
pathischen Eltern. Zwei Blutsverwandte sind psychopathisch. Put. seit 
5"., Jahren verheirathet. Vor der Ehe keine Krankheiten, aber von jeher 
sehr liervüa. MenseH mit 14 Jahren, regelniäsöig, ohne Beschwerden. Pat. 
vor der Ehe Lehrerin gewesen, einigemal anlässlich Emotionen Weinkrampf. 
GlQcUiche Bhe. Konnaler Geschlechtsverkehr. Nie grosse Libido. Bald 
nach der EAesdiliessung stellten sich jeweils mit dem Menses einsetzende, 
sie begleitende und mit deren Aufhören sofort schwindende Anfälle hoch- 
gradiger Verstimmung, Reizbarkeit, ünzufriedenl^eit ein. Sie hatte dann 
lebhaftes Taedium vitae, wiederliolt in diesem Zustand Suicidversuche ge- 
macht. Währeud es ihr intervaliar nie eingefallen war, an der TTOU» des- 

(Satten au swäfelnf war sie von Bifetsuchtswahn durante mens* geQUttlt* 
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Sie litt auch sonst raasaenhaft an schmcrzlicbea Reproductiouen, unter 
irdeben edne aeaaielle Beeidigung, die ibr mit Ift J. widerfalireD war, 
eine hervomiKende RoUe eplelte. In dieettn Znstand litt sie an Schlaf- 
loaigkeitnnd Anorexie. Intervallftr eine lebens- und arbeitefreudigc Frau, 

nervös erregbar, aber frei von allen hysterisoben Symptomen. Tn ihren 
ö Graviditäten war sie von den Anfällen völlig verschont gewesen nnd 
iwtte überhaupt nichts Psychopathiscbes geboten. Als sie in einem be- 
aonders achiranni Anfdl ihrer menstmalen Dysthymie Anetalten madite, 
in der Denan den Tod an anehen, wnrde aie anf die Klinilc gebradit. Am 
folgende Tag, mit dem Aufhören der Menses, war der Anfoll geschwwiden. 
Keine Stigmata hy-^tterica, Genitalbefund negativ, auch keine EntartnngS- 
aeichen. Von den Angehörigen nach einigen Tagen abgeholt. 

Beobaelktung20. Frau H., Beamtengattin, behauptet von nerven- 
geannder Familie m stammen. Sie hat an Schidel und Eztremüttten 
Sptuen von Rhachitis. Sie will bis vor 10 Jahren ganz geennd gewesen 
sein. Damals, bei der letzten Entbindung, trat eine 1. Parametritis auf. 
Seither Hysteronenra.«5tbenie. Seit 2 Jahren, an^eblirh veranla.sst durch 
Familiensorgen, anlasslich der regelmässigen aber mit dystnenorrboiscben 
Beschwerden Terbnndenra Menses, jeweils prttmenatniale Anfälle von 4 
bis GtKgiger Daner, mit dem Eracheinen dea Blatftnaaea jäh aliaehneidend. 
Sie ist dann tranrig, niedergeschlagen, sdilaflos, liat Ameieenkriechen^ im 
ganzen Körper, ist von Angst gefoltert, hat peinlichen Reprodnctionszwang. 
K-i besteht Retrriflexio nteri un»l 1 Anlötbung desselben an die Adnexe. 
Kin l'eösariuni l)e.seitigte die Dysnienurrhöe, hatte aber keinen Einfluss 
auf die psychitichen Erscheinungen. Häufig kam es bis zu lebhaftem 
Tbed. vitae. 

Vegetative Organe ohne Befand, r. Ovaria, sonst keim hysterischen 
Stigmata. 

Beobachtung 21. F., Frau, Kanfmannspiltin, mos., stamnit von 
ueuropathischer Mutter. Deren Schwester, gleicliwie ein iSohu der i^chwester 
litt an Melandioli& Der Sohn einm Brndera der Mntt«r ist Hypochonder. 
Fran F. war nie sehver krank gewea^, sehr intelligent, liatte metk normal 
«itwidcrit, mit 36 g^eirathet, 4m«l von 1881—87 geboren. 

Menses waren immer normal frewesen. Seit dem 21. J. ohne allen 
AnlasB, rcgeluulH.sijj men.strual oder postmeiistrnal, halten sich Znstände 
von Melancholie mit Taed. vitae gezeigt, die typisch gleich waren, nur 
Inteusitilsnntecschiede boten und mit Ansnabme der Zeit der 8. Gravidität 
(1884) Jeden Monat wiederkehrten. . föe dauerten oonstant 8 Tage. Nach 
der Cessation inter graviditatem waren irie viel heftiger aie früher wieder- 
gekehrt 

liit i valliir war Pat. psycbiseb gana frei, bot aber die Erscheinungen 
einer habituellen Hysteroneurutitiienie. 
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Die Anfälle In^pannen jeweils mit Ziinahine der neurasthcnischen Be- 
schwerden (KopiUruck, allgemeine Mattigkeit u. s. w.), dazu gesellten sich 
allgemeine psychische Hemmung, besonders qntimd als psydÜMSbe 
Anistheeie luid ab Atmlie emplitiiden; dtr pqrebliche Schmmrs war weaent» 
lieh reacUv. Danebeo Agiypnie, LiditadMu» Fbantumen , ObatiiMtion. 
FlOlBliehes Einsetzen und Aufhören dieser Anfälle. 

Reit einigen Jahren hatten sich die Anffllle protraliirt, ohne jedoch 
au Intensität einzub(is8en. Sie waren auch nicht mehr an den menstrualen 
Vorgang strenge geknüpft, smlaäs die Befürchtung, das i>eiden sei ein 
oontnlAB, selbatitndiges, aadi dnvdi andere IMaA ala mwiBtniale analOa« 
bares geworden, berechtigt enMhien. Als Fat Im Nov. 96 ant der Klinik 
Aufnahme fand, war sie gerade im seit dem 22. 11. 93 eingetretenen An- 
fall. (Letzte Menses 11. 11. i Die LTJ^ ile, intelligente, bis auf Anteflexio 
uteri vegetativ hefundlose Frau war tief betrübt aber gehemmtes Denken, 
psychische Anästhesie und Abulie. 

Sto klagte ttber ibie Gleichgültigkeit gegen die Kinder, Uber ihre 
(TnUlhigh^t, ihre Pflichten so erfOllen, sie sei eine sdilecbte Hanslraa 
imd Mutter; HoSnnngBloeigkeit beittglicb der Zukunft, betrachtete den 
Tod als eine Erlösung. Sie habe kürzlich den Sohn gebeten, sie mit der 
Hacke zu erschlagen. Dabei entsetzliche Hemmung, trostlone f aiv'eweile, 
die Stunden erschienen wie Tage. Agrypnie, ErethismuH cerebralis, 
drückender Kopfschtuerz. 

Scbmersen ans dem Abdomen Uber den gancen Körper, GefSble 
als ob dieser zerstödkelt werde, heftige Angstgefühle. Fat ftthlt alch 
ganz gebrrtchen, beklagt sich und ihre Kinder, die keine Mutter hatten, 
sie mOsise sich zum Leben /\viii<_'en. man mögv sie «herwachen. da sin ffir 
«ich nicht fiutf?tehen könne. Kxtr. iijiii bis zu 0,44 pro die, Morphium- 
injectionen, hromuatr. <>,0 mit l'Ixtr. Cannahis indicae waren ohne Ginfluss. 
Andi Hypnose, die Fat. frOher erleicbtert babra soll, half nidit, da Pi^ 
wohl hypnotirirbar nicht aber snggesUbel war. Erst Anfang Januar 94 
Remission, die aber Ton einer Stiegen menstmalen Exaeerbatton gefolgt 
wird. Gebessert entlassen 24. 1. 94. 

Seither milde Dysthymie mit etwa alle 14 Tace wiederkehrenden 
Exacerbationen von otÄprisier Daner, die aber nur ausnalunsweise mit den 
Menses zusammenlallen. Hie und d» 1 ntermissiunen des psych. Leidens 
von 8—14 Tagen. Der lascbe Ehitritt und Ablauf des Klimacterinms 
Ende 1699 ohne deutlidien Einfluas. Die AnfiOle werden jedoch aeltenw, 
die chronische Dysthymie mit hysteronearasthenischen Beacbwerden 
dauert fort. 

Anfang April 1900 Symptome eines Tumor cerebri. In Soranolenz, 
später in Sopor traten die bisherigen Symptome zurück. Tod aui 8. 5. 
1900. SecUonsbefund: Gliom des r. SchllfMitappens mit Erweichung und 
frischen Blutungen. Sonst kein patbokigischer, auf die frflhere Ftoiychoee 
beaiebbarer Bef mid. 
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Beobachtung 22. H., 51 J., Wittwe, Private, leidet seit 10 J. 
(Tod des Mannes, Kummer ftber in Aoandit gestellte UnbeUbarkett einer 
gelihmten Tochter) an waprttnglich pfimenatmalen, alle 4 Wochen wieder- 
kehrenden, bie 10 Ti^ daaemdem AniHlNi von Dyathymie mit h^gem 
Ttod. vitae. 

Pat. stammt angeblich aus unbelaateter Familie. Sie hat lAm^n 
bla«i^D, rbachitischen Schädel, leidet seit der Jugend an Hystero« 
nenraslbenie^ aber ohne convukive Anfälle. Dagegen viel Globus, Spinal- 
irritation. Ale PNidromi ihrer dysthymiadben Znettode emchelnen fi 
Tage früher erotische Träume, die meist PoUaticmen provodren. IntervallSr 
rnht die sexuelle Sphäre gänzlich. Im Anfall psychische, peinliche com* 
plete Anästhesie, all gemeine schmersbafte Hyperästhesie der Haut, Be* 
idommenheit, Schlaflosigkeit. 

Anfall kommt und schwindet plötzlich. 

Im interralUren Zustand bietet die Untersnchnng nur leicht hyste- 
roneurasth. Beschwerden. Das Klimacterimn ist brOsk y<ae B Jahren ein- 
getreten. Seit dieser Zeit keine Mensen mehr. Das ursprünglich an den 
menFitriialen ^ ' rinuiL' gebundene Leiden bat also im Klimaclerium keinen 

AbschluKs getuniioii. 

Ordin. pruphylactisch Brom. Im Anfall Opium. Pat. erschien nur 
«nmal im Ambulatoriom der Klinik. 

B e ob a c h t u n g 23. E., Frau eines Kaofoianns, 2 1 J., aus belasteter 
Familie, vnn Kimlshcinfn ;inf nerv ös u'»'WPRon , seit l'/j J. verheirathet, 
frOhcr ret^rlmussig und ohne BeHciiwerden meiistruirt, will bald nach der 
Ehe, die sie aus Neigung schioss, etwa ö Tage vor den Menses psychisch 
erkrankt adn. Es sei ein pdnlidier Zustand, derara seither ^t bei jedem 
Menetmaltearmin befeUe nnd plOtiUch mit dem Erscheinen der Menses eich 
Ulee. IntervaJlilr sei sie ganz beruhigt und glücklich. 

Im Anfall fühle sie sich tief untjlücklicli, freudlos, tjleiihgültig gegen 
Alles, auch STPgcn doii Mann, den sie doeb sonst herzlich iiel»^. Sic meine 
dann immer, sie falle ihrem Mann zur l.^t, mache ihn unglücklich. 6ie 
sei gans gelQlilloe» abnlisch In diesem Zustand, sdilafe fast gar nicht vor 
peinlichen Gedanken, bilde sich dann ein, sie sei eine schlechte Person, 
lebe Ober ilire Verhältnisse. Am liebsten liege sie in «nem Winkel, wolle 
von der Aussonwelt nichts wiegen. 

Menses regelmilsBig, ohne Beschwerd!']!, < icnitalbefund negativ. 

Verordnung von Brom Codem im Anlail und Brom prophylactisch 
bei erster Consultation October 99. 

Fat. hat seltener AnfUle seither gehabt, anch ab and m Milderung 
empfanden, die Therapie aber nicht genau durchgeführt. 

Bei nenerhchera Besuch 1896 wesentlich Stat. idem. Pat. hat ein- 
mal einen 8uicidveranch mit CarboHösnng im Anfall ausgeführt mit der 
Motivirung, sie mache ihren Mann durch ihre allmonailicben präinen< 
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»truäleii Autaiie uuglücklicli. AiiäUtitHbehaudluug imti eventuelle Castration 
irird abgelehnt. 

Beobachtvag 24. Frau v. K., 41 J., von nervöser Matter, von 

jeher nen'(»n8chwaeh, mit leicht rhachitiHrlieiii Cranium, hat Sinai gohor^n. 
Vor lü J. Endoniptritia und Tlcus ci-rvieiH. Vrtlüge Heilung. Bchon damals 
4une Zeitlang peychiacher I>epreiMiuniizut$tancl. 

Seit 8 J. viel Qorgea um eine leidende Toditer (Hyateria gram). 
Seit dieeer Z^t regdmflaaig metiatniale Dyslbyrni^ Tage vor dem 
]£r$cheinen der Menses auftretend, und mit dem Eintritt der Blutung aofoft 
wt'ichend. Pat. klagt im Anfall tiefe Verstimmung. Traurigkeit, Hemmung 
des GedankeDgan<!rf?, rnlust zu Allem. Mattigkeit, Uebelkoit, grosse all- 
gemeine Schwäche, Anorexie, Schlaflosigkeit bezw. Schlafsucht, Gefühl von 
Leerheit im Kopfe. 

Pat. intervalltr, bia anf geringe nenraatheniache Sjrmptome wohl, 
gebildete, intelligente Dame. 

B e o b a c h t u n g 25. Melancholiamenstrualit«. Saiiatio per castrationera. 

Sp., 22 J, ledig, Kleidermacheriu, gelangte am 30. 11. 97 zur Auf- 
nahme anf der psychiatr. Klinik. 

Vatwa Vater endete durch Seibatmord. Bine Schweeter lat nenro- 
pathiach. Pat. war von Kindsbeinen auf reizbar, ]Ahy.'>iu:^, oft grandios 
verstimmt, galt als „halber Narr- . Mit 20 J. grhwenn 1 . ibus. 

Püt. behauptet, vom 16. — 19. .1. andauernd sich in einem Depres- 
sionszustand befunden zu haben, den sie als milde Melancholie sine delirio 
beadireibt. Erato Menaea mit 19 J. Mit dieeen eratmaliger Anfall einer 
in der Folge r^jelmilang poetmenatnialent pUttalidi «naetsenden nnd aich 
losenden tiefen Verstimmangmit grosser Hemmung, psychischer Anftsthesie, 
unwiderstehlichem Drang zum Selbstmord, der zu zahlreichen Tentaraina 
fjetuhrt hatte. Sie kam sich in diesen, meist 8 Tage dauernden Anfällen 
gan£ tbeiluabmlos, aller menschlichen Gefühle verlustig vor, empfand diese 
Gemüthsleere tief schmerzlicb, fohlte den KOrper irie in einen Schraub- 
atock eingeswängt, hatte Anomie bis m Ekd vor Spdaen, war adtlafloa 
nnd sah ganz verfallen und veratOrt aaa. Sie klagte, sie komme aieb vor 
wie ein Stück Holz, verrichte alle Arbeit mit höchster Unlust und gans 
mechanisch und hahe nur den Wunsch zu sterben. Diese Anfälle seien 
einander typisch gleich, höchstens Intensitätsuuterschiede bietend. Sie 
kehrten seit dem ersten Menstruatioustermin jeweils im Anschluss an die 
Mcmaea wieder, mit Anmahme &ner 7 Monate danemden Schwangerschaft 
Tor 8 Jahren, wihreud welcher aie von aolchen Anfallen gana frn ge- 
blieben seL Mit den ersten Menses post Puerperium seien diese aber viel 
schlimmer als vorher wiMer Hiifi'etreten. Inter\'allär fühle sie aich frei 
von allen Besehwerden, nur sei sie emotiv und reizbar. 

Fat. intelligent, ohne anatomische Degenerationszeicheu , ueuropa^ 
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thischee Aiij,'e, zarter Teint, gradier Körperbau, obne Störung der vegeta- 
tiven Organe. Aiif^oblich seit einem Typhus abdom. seit 2 Jabren seltene 
Anfälle vun Hemicrania siniplex. Die Beobachtung in der Klinik lieätätigt 
die Angaben der FiitieiLtui, insofera sie jeweils mit Aufhören der Menses 
von schwerer Mdancholia sine delirio bef allen wird, wShrend der. Dauer 
dieses Zustands heftiges Tsed. vitse hat, echlaf« und appetiflo« ist. 

Bromkalibehandlung machte nach der Angabe der Pat. die Anfälle 
milder und ertrilglichor, aber objoctiv war dieser Frfn]ir mrht >)f^mfrkl)ar, 
ebensowenig eine Abkürzung der Dauer des Anfalle zu erzielen, der regel- 
milssjg sieb postmensb'ual einstellte, obwohl mit Brom schon 8 Tage vorher 
eingesetit warde in der Tagesdöiiis von 6,0. 

Diese Behandlung adiob den Eintritt der bisher immer r^elmismg 
verlaafenMi Mensen binans. Von dysmenorrhoischen Beschwerden waren 
dieselben nie begleitet «'ewesen. Angesichts des Misserfolges der Tlierapie 
nntl der peinlichen allnionutlicb wiederkehrendem Anfälle luceptirte Pat. 
die ihr vorgeschlagene Gastration und gelangte am 18. 4. 98 zur Auf- 
nahme auf der Klinik des Herrn Hohath Scbanta. 

Stat. gynaec. Hymen fehlt, Vagina weit, Portio sapfenfOnnli^ 
beiderseits quere Einrisse. Uterus mittelgross, noimsl gelsgert Adnexe 
aart, Portio vagin. stark hyperjhiiinch. 

Am 22. 4. 98 Castratio lEntfernung von Uterus und Adnexen per 
vagin&m; 14 Tage nach letzten Menses. Eine venöse Hyperämie ündet 
sich am ganaen inneren Genitale. (Die GelL stark erweitert nnd strotaend 
mit Kut gefallt) VoUstBodige Entfemnng der anatomisch nicht er< 
krankten Ovarien. Glatter Wundverlanf. Pat. psydiiBch nwms] bis zum 
10. Mai. 

Da kehrt die seit 2 Jahren n\> und zu aufgetretene Ileniicranie 
wieder, aber zum erstenmal als ophthaliuische (-Scotom uut goldenen Sternen, 
die sich im Gesichtsfeld drehen) und mit Parftsthesiea (Anästhesie der 
ulnaren 8eite des 1. Vorderarms, mit Einsehlnss der 3 leisten Finger). 
Dabei eraoheint Pat. verstimmt, einsilbig, starrt vor sich hin. Unzweifelhslt 
handelt es sich um einen Anfall von Melancholie, der aber schon' am 
12* 5. wieder schwindet. 

Fat. klagt vun uuu ab klimacterlscbe Wallaugeu, iSchwindelgelühle, 
grössere Reizbarkeit, erhält dagegen Ovariantabiets, die ihr grosse Er- 
leicfaterang gewähren. Aber die seit dem artificidlen Klimax anr oph- 
tbalnüeehen gewordene Migräne macht sich immer heftiger und hftnfiger 
geltend und geht regelmässig mit einer melancholischen Verstinunang 
einher, die klinisch den früheren menstrualen Dysthymien lurnnz Hrmlog ist, 
jedoch mild verlauft Es gewinnt den Anschein, als ob die Heuiicranic 
bei der schwer belasteten Patientin au die Stelle der frtlhereu menstrualen 
Vorgänge treten and den Agent provocateur fOr die AnsUfsmig vw An- 
fällen der Mehmeholie bilden wfirde. 

Vom August ab treten die klimacterisdien Beschwenlea stark larAck, 

Kr*fft-Bbing, PijrotuMi* mMMInwUa. 5 
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zugleich aber aach die Anfälle von Hemicranie, mit denen sich keine \on 
Melancholjp mehr verbinden. Pat. erfreut sich unter Fortgebrauch voi» 
0%-Hruintabh*tn im September und October vollen Wohlbefinden». Meaf»e» 
8ind nie mehr erschienen. Pat. erklärt« seit der Castration keine Libido 
mehr sa empflnden. Geaeeen cmllMaea am fiO. 11. 96. Wohlbeflndeu Iii» 
Mäzs 99, wo nach G«matlwb«wQgmigai iidi Hystem gravis entwickelte 
Ende 1900 eingesogene Nachrichten ergaben andauernd Fireisein von Ali- 
fjHlpn periodischer Melancholie, klimacteristhe P>psfhwerden (Fluxionen, 
.Schwindel) mir rnohr nolton und geringfügig, daL'r;:rn noch öfters Anfillle 
von ophthalmischcr Migräne, die einen Zustand \ un Lethargus einleitet, 
der nÄeh Dauer mm Stnnden bie Tigen ein DeUriam eemneeticam hinter- 
UbMt, in weldiem Pet (selten) eine Episode in einem Krankenhanse dardi- 
lebt« die sie vor JahreaMst durchgemacht hat, häufiger eich in ihre Kindheit 
zurückversetzt wähnt, wo sie in einer Klosterschule sich befand. Auch 
diese Anfälle sind im Laufe von 1900 immer seltener geworden. 

Beobachtung 26. Dipsomania menstrualis. K., 38 J., Kutschers- 
gattin, stammt angeblich von geswiden Eltern. Bruder ist potator stre« 
noB. Sie ist seit 10 J. verheiraliiet, war anfimgs paydüscli normal, fleissig, 

nOchtern. Nach Abortus vor 8 Jahren Neurasthenie. Im Anschluss Dipso- 
manie, jeweils 2 Ta^'e vor don Menses einsetzend, mit n-izbarer Yer«t!?ii- 
niung, Unruhe, UnzufrieiieniuMt, Gereiztheit bi« zu niasölusen Zornaffecteu. 
Nun fängt sie an zu trinken, und zwar Kuiu in grossen Mengen (4'/, 1 in 
einer Woche !). Sie sucht Qeld xur Beschsffung dee Rom um jeden Frei» 
SU ttekommen, versetrt die notwendigem Gebrancb^segeustlade, d«n<4irt 
sogar den Kasten, in dem sie Geld vermuthet. Sie wiid durch den Alka« 
hol immer stärker errept, dr( jbt Mann und Kind umzubringen, wirft ersterom 
sogar fb<' Im'nnende Lampe nach. Sie ist Tage lang schwer betrunken, 
schliiii tast gar nicht, isst »ehr wenig. Endlich Naclila»» der Erregung, 
hat kein Alkoholbedürfniss mehr, liegt 3 — 8 Tage ersch(}pft da, hat mo- 
ralischen und t^yaiscben Kataenjammer, «rbricht vidi erholt sich rasch, 
bleibt intervallftr rahig, geordnet, fleisslg und trinkt l^bst(tt(s dann nnd 
wann eine Schale Thee mit ein wenig Rum, fühlt ridi wohl. 

Am 17. 1. 0)3 wird Pat. in be|^nnendem Parozysmus auf die p^ch. 
Klinik gebracht, ^'ie ist angetrunken. 

Am 20. 1. Menses. Diese sind am 24. 1. zu Ende und verlaufen 
normaL Unter Bettruhe kommt der Anfall nidit sum voUen Atisbrudi. 
Pat. erklftrt dies damit, dass sie diesmal kwnen Grund sum Aergur hatte, 
wie sonst daheim. 

Grosse, vegetativ prepunde Persönlichkeit. Mässige ^'racheinnnfjpn 
von Neurasthenie und Alkoholismus. Fat. igt einsichtslos für dp?i Werth 
einer Behandlung in der Klinik, erscheint geistig geschwächt, drängt nach 
Hause und wird nach 10 Tagen entlassen. Ihre Anfälle sollen gewöhn- 
lich 8-^12 Tage gedauert haben und tjpiadi einander gleicli gewesen sdn. 
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Beobachtung S7. IXpMmflnia meturtniaUs. Frau Gattin 
eines Gewerbetreibenden, ans aageblidi nnbelasteter Banemfunilie, 84' J.^ 
Mutter von 2 gesunden Kindern, ist eelt Jahren, Im Anecblnes an die 

Puerperien nnd einen Abortus in höherem Grad nf»nr asthenisch geworden. 
Sie leidet seit 18Ö3 an menstrualer Dipsomanie, die 8 — 14 Tage dauert, 
sofort mit den Menses auftritt und zn jedem Menstmaltermin wieder- 
kehrt. Intervallär ist sie eine brave, streng solide und geistige Getränke 
VOTBchmflhende Vtan. 

Der Paroxysmnsbegmnt jih mit rasch ansteigender Brisbarkeit nnd 
Verstimmung, Blutandrang snm Kopf, Uebelkeit und Verstörtheit. Sie 
klagt Kopfdrnck , bat Neig^nn^ zu Nasenbluten nnd wird «ohlaflos. Sie 
fiingt nun an, maasslos Bier zu trinken, dann Wein und Hchliesalich Rum. 
Auf der Höhe des Anfalls wird sie rabiat, schlägt um sich, zertrüumiert 
Hausgeräthe, nimmt keine Rttekeloht anf Mann wad Kinder in schwem' 
Bebmnkenbeit. Gegen Ende des Anfalls vird sie mhig, fibigt an sa 
schlafen und int ])ald wieder im Statos qoo ante. 

Ich pah Pat. 1897 einige Tage vor oinom zn gewärtigenden neuen 
Anfall. Kräftige Fran , keine Degenerationnzeichen. Genitalbefund negativ. 
Gesicht leicht gedunnen, Tremor digitorum et linguae. Leicht congestiv. 
Gewöhnliches Bild einer Keorasthenie. Pat. geistig nicht geschwächt, tief 
bekOmmert Uber ihre fatale Krankheit. 

yerordnmtg von 6,0 Bromkali pro die. Der gefOrebtete Anfsll trat 
seit 8 Jahren zum ersten Mal nicht auf. 

Pat. soll untor Brombchandlung zur Zeit der Menses von. weiteren 
Anfällen ihrer Dipsomanie freigebUeben sein. 

Beobachtung 28. IVl. F., 19 J. Ein Bruder irrsinnig in einer An- 
stalt Sonst angeblich keine Fsydboeen oder NenrosMi in der FamiHe. 

Pat. frülier gesund, psychisch noraial. ^Icnses mit 13 J., regel- 
mässig, ohne Boschwerden. Schiulel im Stirntheil auffallend schmal. Vor 
einigen Monaten Aufregungen wegen in Aassicht gestellter Verlobung, 
die aber nicht eintrat. 

Seit 3 Monaten, jeweils prämenstrual, 3— 4 Tage dauernd und mit 
den Maises abschliessend msnische Erregung. Der Anfiill beginnt mit 
ScUafioeig^t, Beisbarkeit, Streitigkeiten mit den Angehörigen, Uiurtetig- 
keit. Pat. schwelgt in T.nstgefühlen , ist erotiscb, Qberaus redselig, ans» 
gelassen. Der Schlaf fehlt während der ganzen Daner des Anfalls. An- 
läösUch des letzten (5.) Anfalls entwich Fat. von Hause Tisit der Motivirung, 
äie könne auf dem Land und mit ihrer sekkanten i amilie nicht leben 
und erschien bei Verwandten in Wiw. Sie war in aUdingendem ParoiQrs- 
muS) sehr erotisdi, mtnnersttchtig, als ich Fat consUiariter sah. 

Beobachtung 29. Frau S., 19 J., seit 4 Monaten (JuU f>2) ver- 
heirathet, stammt von einer Matter, die, 24 J. alt, während einer Manie 
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an einer Henknmkheit alarb. In der Familie der lUjitter eind FHUe von 
Psychose vorgekommen und besteht Anlage so nervOew Taabheit. 

Frau S. entwickelte sich geistig und körperlich normal. Sie bei- 
rathete uns Neigung, befand sich anfanpH wohl, erkrankte aber jäh am 
Aufaug des 3. Monats ihrer Ehe an Dyöthymie. Sie erschien tief ver- 
stimmt, verstört, schwer gehemmt, »prach fast gar uicht, augeblicli weil 
ihr 80 schwer auf der Brost war, weinte viel, war schlafloe, appetitlos. 
Dieser Anfall war augleich mit den bisher von psyefaischtti Symptomen 
fireien, regelmässig wiederkehrenden und nur von lachten dysmenorrhöi- 
schen Bcscliwerdcn begleiteten ^fcnses aufgetreten und dauerte 8 Tage, 
plötsUch sich losend. Intm'allftr volles WohlbefiiKien. 

Diese Anfälle kehrten mit pbotographiecher Treue menstrual, einige 
Slale aocli parUmwutmal wieder. 

Ich sah Pal. ooasnltatiT imd intenrallftr nadi 14monatlidbeT Dauer 
des Lddens 1898, 8 Tage nach dem Ablaof des letzten Anfalls. 

Im Gegensatz zur obigen Anamnese fand ich eine degenerative 
Persönlichkeit, Erscheinungen von Hysteroneurasthenie, Cranium rhachi- 
ticum. Dem ersten Anfall s^ei ein Schreck vorausgegan^'en . worauf die 
gerade im Gange bcüudUche Meu»truatiou plötzlich cessirt bal>e und die 
Veratimmung eingetreten mL Die AnfBUe, seit Monaten bis au 14 Tagen 
dauernd, sind schwwer, mit Angst, Furcht vor dem Sterben and Taed. 
vitae verbunden, Pat. gesteht, von jeher nervde, reizbar und edir emotiv 
gewesen an sein. Anstaltsbehandlung wurde abgelehnt. 



b) Klinik der OvttlationsiMtychosen. 

Aetiotogie. Es wurde bereits betont, dass es zum Zu- 
standekommen solcher Psychosen einer besonderen Veran- 
lagung bedarf, überhaupt prädisporiirender liedingungen und 
dass diese weitaus die Bedeutung veranlassender Ursachen 
überwiegen. 

Prädisponirende Ursachen. Von unseren 54 
Fällen Hessen sich bei 51 Notizen über Ascendenz und Fa* 
nulie gewinnen. Bei 45 unter diesen 51 war hereditäre oder 
familiale Belastung nachweisbar. Als Ersatz fand sich bei 
den übrigen 6 Cranium hydrooephal. auf rhachttischer Grund* 
läge, mit erheblichem originärem Schwachsinn, in sahireichen 
Fällen überhaupt prämorbide constitutionelle Hysterie oder 
Neurastlienie. In 13 Fällen landen sich piäniorbide Psy- 
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chosen und zwar hysterisches Irresein 2mal, Melancholie 
6mal, Manie oder Wahnsinn 4mal, Dipaomanie Imal. Be- 
lastmig bestand also in allen Fällen. tJeberdies wimmelt es 
pittmorbid nnd intervallür von neurotischen und psychischen 
Belastungszeichen und gehen leichtere psychische Störungen 
tempore mensium, die aber noch keine Psychose darstellen, 
oft jahrelang dem Ausbruch des eigentlichen menstinialen 
Irreseins voraus. 

Bezüglich dtr prädisponirendeu Einflüsse des Alters 
zahlte ich den Ausbruch der Kiankheit 

von 15—20 Jahren 14mal 

« 21-26 , 13 , 

, 26—30 „ 12 « 

, 31-36 « 10 , 

„ 36-40 „ 3 „ 

n 41—45 „ 2 „ 

Eine auiiäilige Thatsache ist die Erkrankimgsmögliclikeit 
noch im Klimacterium, nachdem also unzählige üvu- 
lationstermine ohne Psychose passirt worden waren. Eine 
solche Erkrankung kann sogar jahrelang nach dem Oessiren 
der Menses noch auftreten, falls Ovulation noch stattfindet, 
wie dies nach den Erfahrungen von N&cke u. a. nidit gerade so 
selten ist. So Luiden Leopold und Mir onof f (dtirt bei Nttcke 
op. cit. p. 188), dass noch zur Zeit der senilen Schrumpfung 
der Eierstöcke normale Follikel sicli finden können, die zum 
physiologischen Aufbruch künmien und typische corpp. lutea 
bilden. Ein klassischer Fall von tardiver Ovuiationspsychose 
ist der folgende von Bartel (Dissertat. p. 51):. 

Fh., Arbeitersfrau, 45 J., hat am 30. 6. 86 einen Snicidvenndi g»* 
macht und am 5. 7. Aufnahme in der Charit«^ gefunden. »Sie ging mit 
tiefen Schnittwunden an Hals, Handgelenken und UntcrBcbenkehi zu, tief 
melancholisch. Pat. unbelastet, früher geistig normal, ohne epileptische 
Antecedentien , regelmässig und ohne Beschwerden menstrairt, Matter 
mehrerer Kinder» litt seit dem Aufhören der M enaea mit 40 J. regebnflnig 
alle 4 Wochen diuch einige Tage an Scbwindel-Angatsnailen ond pcy 
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chischer Depression. Der letzte derartige ZuBtand, dieamal ungewöhnlich 
heftig, mit GehörHhaHuLiiiaLitjnen einliergebend, iiatte am 25. Juni ein- 
gesetzt. Am i'A). war sie besonilers ängstlich und etwas verwirrt gewesen. 
AbwdB heimgekehrt ftaden rie die Angehörigen hi ihrem Btat» tief 
mebueududiflch, weiiierUch, voll Todeegedanken, ans dem Mond nach Petro- 
leum riechend. Sie bot eine amnestische Lttcke für die Ereignisse dea 
Nachmittags, wiisste nur, das« sie r.n Mittag furchtbare Hitze und heftige« 
4>t«»chen im Kopf verspürt habe, dabei Angtjt, Schwarzworden vor den 
Augen, wie regelmässig früher alle 4 Wochen sich wiederholend seit der 
Menopause, mit gaas hreien Intervallen. IMeaer letite Anfall war beeondera 
adiwer and mit Verloat dea Bewoastaeina verbonden geweaen. Der am.' 
neatf eehe Defect nmüMate die Zeit vom Nachmittag Ina circa 8 ühr Abende, 
wo daa Klopfen der heimkehrenden Anj^ebörigen Fat. vollends zom Be- 
wusstsein brachte. Fat. verharrte in tu fn Molnncbolie, in welcher genau 
28 Tajre nach dem 25. 6. noehinalw ein Itiziei Fiuxions Scbwiiidcl-An>:rst- 
^Ubtand, aber milderen Grade», beobachtet wurde. Von nun an versank 
Fat. aiemlich raach in einen unhdlbaren geiatigen Schwldieniatand mit 
VexfolgangadeUr. 

Mit Recht spricht Verf. diesen Fall als einen von period. (pseado) 
menötruaU'in kliinacterischem Irresein an, der «ich von anderweitigen uur 
dadurch unterscheide, das« die regelmässig noch fortdauernden Ovulations- 
vorgänge mit Amenorrhöe einhergingen, wobei die (klimacterischeu) cere- 
bralen Congestionen ala die Folge einer Art von vicarürenden Fluxionen 
änanaehen aeien. 

Schröter {Zeitschr. f. Psych. 30 p. b'iS) erwähnt einer 
46 J. alten, bisher regelmässig menstruirteii Frau, die naeli 
Suppressio mens, durch psychischen Shok in Pausen von 
S bis 5 Wochen, bei fortbestehender Amenorrhöe einen mehr- 
tägigen Faroxysmus von gesteigerter Angst, Aufregimg mit 
Selbstvorwflrfen und conamina stiicidii durchmachte. 

Gab ad 6 (renc^phale 1883 Nr. 5) berichtet von einer 
Frau, 46 J., ein wenig imbecül, früher gesund, regelmassig 
menstruirt, die in einem Menstroaltermin 1878 heftigen 
Shok durch plötzüchen Tod des Mannes erhtt, sofort 
(/e.s.satit) mensiuiii und hysterische Beschv^rerden bekam. Im 
Januar 1881, mit Wiederkehr der Motises, heftige Tobsucht 
durch 4 Tage, mit dem Authören dt r Hegeln schwindend. 
Intervallär gesund. Nach 2 neuerlichen Anfällen in den 
folgenden Menstruationsterminen Brombehandlung praeventiv, 
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mit Erfolg. Nach Aussetzung dieser Bromtherapie wieder 
die mjBiistnialeii AnfiUle. Endlich dauernde Genesung unter 
Arombehandlung. Amnesie für die Anfälle. 

Auch Beobachtung 22 mag. als Jdimaeterischer Fall hier 

Erwähnung finden. 

Die Erklärung- filr das Zustandekommen dieser tardiven 
Fälle mag darin gesucht werden, das» das Kümacterium als 
«olches eine biologische Phase ist, die eine erhöhte Dispo- 
sition zu psychischer Erkrankung erfahrungsgemäss bedingt 
and dass anlttsslich der anatomischen Umwandlungen und 
6ohrumpfüngsvorgftnge im Ovariom die Nerven desselben be- 
sonders starken Reizen ausgesetzt sein mögen t namentlich 
2ur Zeit von Ovulationsyorgängen. Dass diese lange sich 
geltend machen können, lehrt eine Mittheilung von Näcke 
{op. cit.) betreffend eine Frau, die mit 46 J. ihre Menses 
verior, aber pfleichwohl noch mit 62 J. alle 4 Wochen Abends 
Kopfcongestionen mit starkem Nasenbluten bekam, dabei wie 
^dösig" erschien und an Aufstossen, Augenflimmern u. s. w. 
litt. Näcke verweist in dieser Hinsicht auf ähnHche Er- 
fahrungen von Greulich. Matusch (op, cit. p. 376) er- 
wähnt der «sog. Menstrualpsychosen in der Nähe des Klim- 
acteriums**. Er theilt p. 301 einen Fall von im Klimacterium 
aulgetretner menstrual^, periodisch wiederkehrender Ver- 
wirrtheit mit, zu der sich später epileptische Anfälle hinzu- 
gesellten. S. auch ebenda p. 425, 426. 

Prädis p 0 sitio n en aus Erkrankung der Geni- 
tal Organe. Es liegt nahe zu vermuthen, dass Erkrankungen 
dieser, die ja keine geringe Rolle bei der Entstehimg von 
Heurosen spielen, auch hier belangreich sein dürften. Diese 
Vermuthung triift aber nur ausnahmsweise zu. Unter den 
64 Fallen fanden sich nur llmal Affektionen des Uterus 
(Versionen, Flexionen, Descensus), der Annexen (Residuen von 
Parametritis), der Ovarien (kleine cystische Degeneration, 
Oophoritas) und 2mal Uterus infantUis vor.. Die grosse Mehrzahl 
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der Fälle war durch Gynäeologen von Fach ontessucht 
worden. Dem ohigen Befund entopiach andi das Verhalten 
der MenaeB, die SOmal ganz nonnal, In 14 Fullen djrsnie- 
norrhoiach befänden' worden. Die Bedeotong jener Compli- 

catiouen ist alsr» offenbar mne geringe, ^\"iecle^hült zeigte es 
gich , da«s nach Beseitigung v(»ii Lasrefehleni . z. B. durch 
Fessarien oder nach liegulärwerden der Menses die psyeliischen 
Anfälle unbeeinfiusst fortdauerten. Jedenfalls ist auch durch 
diese Erfahrungen der Schluss berechtigt, dass der Schwer- 
punkt der Aetiologie im centralen Nervensystem liegt und 
dass der normale Ablauf der Menses im Stande ist, die An- 
fillle zu piovodren. Bemerkenswerth ist in Beobachtung 22 
die Aura des Anfalls in Ckstalt erotischer Trftume und Pollu- 
tionen. 

Die Bedeutung der gynäcologischen Befunde und geni- 
talen Funktionsstörungen wird auch sehr herabgemindert 
durch die Thafcsache, dass sie erst im V erlauf der psychischen 
Erkrankung auftraten, zum Theil auf allgemeine Störungen 
der Ernährung zurückführbar waren, oder auch schon vorher 
bestanden ohne Anfälle zu provociren. 

Accessorische Ursachen. In zahlreichen Fällen 
fand^ sich solche als die ersten Anfälle einleitende. Ich 
zahlte solche unter den 54 Beobachtungen 14mal und zwar 
in Gestalt von psychischem Shok (ASekte in Liebesangelegen* 
heiten, besonders versagte Heirath, Kummer, Kränkungen, 
Tod emes nahen Angehörigen), schwächender körperlichen 
Ursachen (acute Krankheit, Abortus, Partus). In Schlager's 
Fällen spielte mehrmals Alkoholexcess zur Zeit der Menses 
eine provokatorische Rolle. 

Pathogenese. Der Schwerpunkt derselben liegt entschieden 
in dem dauernden Factor der Belastung und in dem tem- 
porären der bedeutenden Erregbarkeitssteigerung des Gehirns 
während des prämenstruaien Abschnitts der Welle, der sich 
u. a. darin zeigt, dass körperliche und psychische Schädlich- 
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keiten im 8iime accessoiisoh^ Ursachen, die intervallftr 
wkungslos waren, die Krankheit zum Änsbnich brachten. 

An dieser Erregbarkeitssteigerting ist in hervorragender 
Weise das psychische Organ betheiligt. Damit begreift es 
sich, dass bei dem belasteten Kulturweib im Rahmen des 
uiuii.sU aalen „Unwohlseins'' psychische Symptome eine so 
vorwiegende Rolle spielen. Es lässt sich demnach annehmen, 
dass die schweren Reactionserscheinungen in Gestalt förm- 
licher Psychosen zur menstrualen Zeit nur pathologische 
Steigerungen von noch zur Breite des physiologischen Leb^s 
zu rechnenden Reactiönsauständen in Form von. abnormen 
Stimmungen und Erscheinungen gestdgerter Gemüthsreizbar- 
kdt darstellen. 

-Diese exquisit pathologische Reaction bis zur ausge- 
bildeten Psychose dürfte von dem Grad der Belastung, un- 
beschadet des Einflusses funktioneller und organischer Stör- 
ungen in den Generationsorganen und sonstiger accessori- 
scher Ursachen abhängen. 

Bezüglich der Wege, auf welchen das psychische Organ 
aniässlich des Vorgangs der Ovulation erkranken kann, ist 
zunächst an die vasomotorischen Nerven zu denken, die 
ja menstrual so sehr betheiligt sind und Symptome im Sinne 
der Wallungshyperftmie (vermehrte Thätigkeit der Vasodila- 
tatoren) oder seltener, der Anftmiie (Vasoconstriotoren) machen. 

Der ereteren Möglichkeit entsprechen die weitaus hAujig- 
sten Bilder der maniakalischen Erregung bis zu psychischen 
Erscheinungen des HimreizeB unter prodromalen und be- 
gleitenden Syniptonien von Fluxion , mit vollem, weichem 
tardem Puls, der letzteren die Bilder melancholischer Depres- 
sion, mit Olmmachten, Angst bis zu raptus meiancholicas, 
bei engem, hartem, wahrem Eaampfpuls, bei drahtartig zu- 
sammengezogener Arterie. Ob die Ovulationspsychose aus- 
schliesslich auf dem Wege vasomotorischer, sich summirender 
Reize und unter dem Bild der Wallungshyperftmie durch 
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yerminderte Widerstftiule oder dem der spastiBcheii An&mie 
im psychiscfaen Organ m erklären ist, mag noch dalungestellt 
bleiben. M<S^oh w&re noch der Weg durch Uebertragmig 
von sensiblen Reizen auf jenes, analog den transitorischen 
Psychosen bei peripheren Neuralgien, aber in unsern Fallen 
ist von einer intensiven Reizung sensibler Nervenbahnen, wie 
sie doch bei den neuralgischen Psychosen zu beobachten ist, 
nichts zu bemerken. 

Endlich wäre noch an die Vermittlung der Psychose 
durch Störung der inneren Secretion der Ovarien 
zu denken. Eine solche lässt sich nicht abweisen, umso« 
weniger» als manche Fälle weder in das Bild der Wallungs- 
hyperämie noch der Anämie hineinpassen, vielmehr geradezu 
an toxische Bilder von Psychose erinnern, mit grosser Be- 
wusstseinstrübung und amnestischen Lücken einhergehen. 

Zeitliches Zusammentreffen von Menses und 

Psychose. 

In 54 Fällen fand ich 28 mal pra-, 19iiial raenstruales, 
8 mal postmenstruales Einsetzen des Anfalls. Das prä- 
menstruale Ueberwi^ m n erklärt sich wohl aus der in diesem 
Stadium der Menstruationsepoche bestehenden Fluth der 
Menstrualwelle im Sinne der Forschungen von Goodman, 
Keinl, d. h. der Phase der höchsten Erregbarbeit und Er- 
regung des psychischen Organs. 

Diese Colncidenz ist aber keine unveränderliche. Es ge- 
schieht nicht selten, dass im Verlauf der Psychose das zeit- 
liche YerhSltniss eine Wandlung erfährt, sodass aus den 
prämenstrualen Fällen menstraale, aus solchen postmenstruale 
werden oder auch sonst ganz beliebige Verschiebungen der 
Termine eintreten. Im Allgemeinen besteht jedoch die Tendenz 
zur Beibehaltung des Typus durch den Gesammtverlauf, 
wenigstens in 34 Fällen geschah dies. 
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. Diese Wandelbarkeit mag in Yenchiebuiigeii der ganzen 
Menatrualwelle, in TeraOgerter Ovulation, in hemmenden Ein- 
flössen gegenüber den sioh summirenden Nervenreizen» in 
wechselnden Intensitatsgraden der centralen Nörenerregung 

und accessorischen Ursachen ihre Begründung finden. Es ist 
Regel, dass die menstnial einsetzenden Fälle (verspätete prä- 
nienötruale?) den Abschluss der Meuse« nicht überdauern. In 
seltenen Fällen beobachtet man (No. 21, 50), dass mit der 
Zeit der bisher streng an die Menses gebundene Anfall sich 
von diesem loslöst und anscheinend durch anderweitige. Beize 
ausgelttst wird. 

Die Dauer der Anfmie ist eine wechselnde, selbst im 
Einzel&ll. ^e betrug bdm reoidivirenden und periodischen 
Ovulationsiiresein nie unter 6 Tagen, meist 1 Woche; und 
überdauerte 2 Wochen nur ausnahmsweise. 

Art des Ausbruchs. Prodrome. Der Ausbruch dieser 
Psychose ist meist brüsk, ebenso der Abfall zur Genesung. 
Die Fälle untersclieideri sich hinsichtüch der Prodrome mcht 
wesentlich von anderen acut verlaufenden Psychosen. Sie 
sind bei Manien hauptsächlich vasomotorische in Gestalt von 
Fluzion, Steigerung der Pulsfrequenz mit den erwähnten 
Aeuderungen der Pulsquahtftt, Erregtheit, Reizbarkeit» Agiy- 
pnie, nicht selten Erotismus. Nur in wenigen Fftllen (33, 
38, 55) waren sie ein- oder mehrere Maie anfangs von einem 
melancholischen Yorstadium eingeleitet. Bei der Melancholie 
zeigte sich Recrudescenz der zu Grunde liegenden consti- 
tutionellen Neurose (Neurasthenie, Hysteroneurasthenie] mit 
Neuralgie, Emoti\ntät, Agrypnie, Angst u. s. w. 

..Klinische Bilder. Dieselben sind verschiedenartig, zu- 
weilen selbst im Rahmen des einzelnen Falles bunt wechselnde. 
Sie bewegen sich im Allgemeinen im Rahmen der Psycho- 
neurose, der aber yermögß nie fehlender Belastung einzelne 
ZOge des degenerativen Irreseins anhaften. Von unserer 
Oasuistik (64 Fftlle) lassen sich 34 unschwer in die Manie 
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eiiKNcdnen, 10 als Melancholie beeeiobnen, 3 and FflUe von 
Dipsomanie. Der Rest bietet Ziutandabflder degeneiativen 
Gepräges. Sichere Nadiweise von epileptoider oder hystenscher 
Bedeutung bilden Beob. 9, 11, 30, 31, 39, 42, 49, 54. 

Die Manie erscheint in den verschiedensten Aeusseiuugs- 
weisen, wenn als Tobsucht : nnt^r den Bildern des flnxionären 
Himreizes, als psychische Cerebropathie (Schuele), wenn als 
Hypomanie: unter dem degenerativen Bild der period. mani- 
schen Exaltation oder des circulären Zustandsbüdes oder auch 
als reizbare zornige Manie. 

In einem Fall sehob sieh ein ciroulärer Verkiuf ein, der 
in einen chronischen, manischen Au^gangssustand Oberleitete. 
Beachtenswerth ist in den manischen Fällen die ffiUifigkeit 
von Gesichtshallucinationen und von ErotiBmus, mit erotischen 
und äquivalenten religiösen Ddiiien, bis zur Nymphomanie 
(Beob. 10, 11, 38), von heftiger Fluxion und Gefässaufregung, 
Salivation (8 mal). Da wo die Manie als Hypomanie verläuft, 
hat sie wesentlich das Gepräge der degenerativen Folie 
raisoniiaiue. 

. Von weiteren manischen Fällen in der Li(t i;itur sind 
zu erwähnen: Kirn, die period. Psychosen p. 105; Müller, 
op. cit. (mehrere Fälle); Mugier, Schmidt 's Jahrb. 1867. 
CXXXYI p. 140; Schlager, Die Bedentong des Menstrual- 
processes in Zeitschr. f. Psychiatrie, 1868, p. 462; Louyer*- 
Villermay, Dict des scienc. m^ en 60 volumes, art. Nympho- 
manie p. 563; Brierre de Boismont, Annal. m6A. psychol. 
1851 tom. m p. 602; Baillarger, ebenda 1865 p. 555; Gnis- 
1 iii Ii, lettres sur les phrenopath. 29. le^on p. 117; Sauret, Annal. 
m6d, psych. 1848 tom. XII p. 178; Daubet, consider. sur la 
menstr. Tht.se de Paris 1866 p. 52; Berthier, des n^vroses 
menstruelles No. 209, 210, 212 (Behandlung mit Seeale) 
213, 231. 

Die Fälle von Melancholie haben durchaus das Ge-- 
prSge der degenerativen Bilder der periodischen Form und 
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der melailoholischen Phase des drculttren XrreseiiiB. Sie zeigen 
.YorwiQgendHemmuiig, wenig und wesentlich reactiven geistigen 
Schmerz» erheben sich nicht Aber die Stufe der melancholischen 
FoHe raisonnante und bewegen sich vielfach auf dem Boden 

constitutioneller Hysteroneurasthenie. Benierkenswerth ist das 
lebhafte Taediuin vitae in solclien Fällen, das auch wieder- 
holt zu Suicidversuchen lulirte. Auffällig sind bei dieser 
Melancholie die vasomotorischen Begleiterscheinungen, die 
vielfach den manischen Fällen gegensätzlich sind, mit Krampf- 
puls einhergehen (z. B. Beob. 21, 25). 

Weitere Fälle aus der Literatur: Powers, op. cit Fall 9; 
Krieger, op. cit.; L. Mayer op. dt 1. Band; Berthier, des 
nevr. menstr. No. 137, 168, 176. Brierre de Boismont, de la 
menstr. p. 97, 98; Dawoskj, Henke*s ^tschr. 1830, Heft 1, 
pag. 117. 

Die Dipsomanie ist Hmal unter meinen 54 Fällen vor- 
handen. In Beol). 41 handelte es sich um einen gewöhn- 
üchen Fall, der von der Pubertät ab sicli zeigte, anfangs 
nicht an die Menses gebunden war, wohl aber seit dem 
30. Lebensjahr durch 17 Jahre. In dem gewöhnlichen Bild, 
das dieser Fall bot, sind Fluzionen und hochgradige Reiz- 
barkeit aufflülig. Wurde Patientin am Genuss von Alkohol 
gehindert, so verlief der Anfall als Zomtobsucht. In den 
beiden anderen Fällen, die jedoch keinen pathologischen 
Genitalbefund boten, schien das Leiden im Anschluss an 
Abortus entstanden. Die Dipsoinuiiie scheint besondere Be- 
ziehungen zu den sexuellen Phasen des Weibes zu haben und 
vielfach von diesen abhängig zu sein. 

Bei Icard (op. cit, p. 159) findet sich die Notiz, dass 
Decaisne in dem Congress der „Öoci6t6s savantes'' eine be- 
zQgliche Arbeit mitgetheilt habe. D. berichtet, dass er unter 
34 weiblichen Dipsomanen bei Über der Hälfte die Anfälle 
an. die Menstruation gebunden fan<i, davon 24, die im KHmac- 
terium erkrankt waren. Aber auch Fälle, die im Entwicklung«- 
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alter ausbrachen» an die Menses geknüpft waren und mit 
Geneeung endigten, hat dieser Forscher beobachtet. Besonder^ 
interessant sind die hieriier gehörigen, als menstruale Ent» 

Wicklungspsychosen m betrachtenden Fälle 87 und 88 bei 
Icard. Siü bestätigen einer sonst prognostisch nicht sehr 
jofünstigen Psychose gegenüber die ziemlich brünstige Vorher- 
sage, da wo es sich um einen Fall im Entw ickluügsalter handelt. 

Anders ist es in einer Beobachtung Cullere's op. cit. 
p. 105, wo ein junges Mädchen nach beendigter Entwicklung 
einer Dipsomanie anheimfällt, die als periodisch-menstruale 
Psychose weiterlauft. Es kann geschehen, dass die im An- 
schiuss an die Pubertät entstandene Dipsomanie zurücktritt^ 
Jahrzehnte gänzlich schweigt, in einer neuerlichen biologischen 
Phase (Klimacterium) recidivirt, um mit dem Ablauf des 
Wechsels definitiv zurückzutreten (s. Beob. 89 bei Icard); 
Dies scheint öfter vorzukommen. So berichtet Esquirol 
(op. cit. p. 76) einen Fall von blos während des Kliniacterium 
bestandener Dipsomanie. Werthvolle weitere Beobachtungen 
bietet Icard in seinein Buch p. 159— 16.H, nebst Literatur. 

Auch Gaupp in seiner Broschüre über „Dipsomanie" 
ist den menstrualen Fällen dieser Krankheit näher getreten. 
Er unterscheidet echte und unechte, insofern bei letzteren 
der Drang zum Saufen nicht Selbstzweck sei, sondern nur 
Mittel zum Zweck der Beseitigung von heftigen Menstrual- 
beschwerden. 

So verweist er auf einen Fall von Hohnbaum, in 

welchem eine Frau nur tempore mensium und auf Grund 

von dysmenorrhoischen Schmerzen durch o Tage Brannt- 
wein soff. 

Ganpp macht den Versuch, alle Kalle von Dipsomanie 
auf eine epileptische Grundlage zurückzuführen. Beim gegen- 
wärtigen Stand unsres Wissens kann die Berechtigung zu 
dieser Annahme nicht entschieden werden. Im Gegensatz 
zu Decaisne hält Gaupp die „echten" Fälle von Dipso* 
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manie nicht gerade für häufig. VerfosBer hentttzt zahlieiöhe 
Literaturangaben, namentlich aus der französischen. 

Es bleiben in unserer Oasuistik eine Reihe von Fällen 
übrig, die sich in die psychologisch-klinische Classification 

nicht einordnen lassen. Man hat vielfach versucht, solchen 
und analogen Beobachtungen in der Literatur eine epilep- 
tische Bedeutunjs: 7ai ^^ndif•ire^. 

Schon Griesinger hat die periodische Tobsucht eine 
„üble Form wahrer psychischer Epilepsie genannt, die mit 
der gewöhnUchen habitueUen Psychose die schlimme Pro- 
gnose theile**, aber Beweise für die Berechtigung zu dieser 
Annahme bringt er keine bei Für gewisse Fälle von „perio- 
disch wiederkehrendem Dehr" ist deren epileptische Bedeu- 
tung neuerlich nachgewiesen worden, aber sie unterscheiden 
sich doch sehr von unseren menstrualen. Es ist recht wahr- 
scheinlich, dass ^ar manches psychische Krankheitsbild seine 
Klärung durch Nachweis seiner epileptischen Bedeutung finden 
wird, aber die Forschung rauss vorsichtig sein, darf sich nicht 
zu weit von dem klinischen Begriff der Epilepsie entfernen, 
fahlls sie nicht Gefahr laufen will, ohne Berechtigung den 
Begriff der epileptischen Psychosen ungebührlich zu erweitem 
und verschwimmen zu lassen. 

Damit soll nicht gesagt sein, dass nicht einzelne Fälle 
von menstrualem Irresein epileptische Bedeutung habien 
können, namentlich dipsomane und besonders solche mit 
schwerer Bewusstseinsstürung und defekter Erinnerung. 

Weiss und Svetlin haben ihre Beobachtungen für 
epileptische angesehen, auf Grund einer anscheinend erfolg- 
reichen Atropintherapie. Eine solche Beweisftihrung ex juvan- 
tibus dürfte aber beim Mangel specifischer Antiepileptica 
doch nicht mlässig sein. Auch ein gelegentlicher sich ins 
Kraiikheitsbild einschiebender Stupor odier Dämmerzustand 
kann klinisch nicht entscheidend sein, denn wir kennen die 
diagnostische Bedeutung dieser Zustands- oder Beaction»> 
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bilder noch keineswegs genügend. Ebensowenig können 
brOsker Ausbrach imd raache Lösung des Anfolls, die typische 
Wiederkehr der Störung in derselben Form und mit dem- 
selben Inhalt ftlr Epilepsie beweiskräftig sein, denn der In- 
halt der Anfälle ist in unseren Fällen durchaus nicht immer 
ein typisch p:leieher und die erwähnten Tliatsachen berech- 
tigen nur eine symptoniatische Bedeutung des Anfalls anzu- 
nehmen. Allerdinji:s sind wir gewohnt, derlei auf derartiger 
Grundlage zuünden, aber nicht blos bei Epile})sie, sondern auch 
bei Hereditanem, bei Neurasthenischen und bei Hysterischen. 
Manche unsrer psychologisch nicht Idassificirbaren Fälle haben 
eher Analogien mit toxischen Psychosen und konnte bei ihnen 
an Intoxication durch krankhafte, d. h. chemisch geänderte 
Sekretion der Ovarien gedacht werden. 

EHne bemerkenswerthe Thatsache ist in einzelnen Beobach- 
tungen (10, 11, 15, 50) der Polymorphismus der einfalle. Er 
deutet auch Versehiedenheiten der Pathogenese derselben. 
Handelt es sich um Wechsel manischer und depressiver Zu- 
stände, so könnte man diesen aus der wandelbaren Beein- 
flussung vasomotorischer Nerven durch den Ovulationsreiz 
im Sinne der vorwaltenden Thätigkeit der Vasodilatatoren 
und Gonstrictoren erklären. 

Das gelegentliche Vorkommen katatonischer (Beob. 14) 
und impulsiver Symptome dürfte auf degenerative Momente 
beziehbar sein. 

Bekanntlich hat Ziehen (op. cit. p. 37) eine „neue Form 
der Psychose" in Gestalt einer „menstrualen periodischen ein- 
fachen Paranoia" beschrieben. Er fand sie nur bei ver- 
heiratheten Frauen, meist prämenstrual, abklingend schon 
mit Ende der Menses, selten sie überdauernd um einige Tage. 
Hauptsymptom war Misstrauen gegen den £hemann, zuweilen 
auch Hand in Hand damit gegen das Dienstmädchen gerichtet, 
also Eifersuchtswahn.. Zu ausgeprägtem Verfolgungswahn 
kam es nicht, auch nicht zu Sinnestäuschungen. Die Stim- 
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niiing war eine reizbare, das Handeln beschränkte sich auf 
Vorwürfe n. dergl. Krankheitsbewusstsein fehlte auf der Höhe 
meist völlig. Das Misstrauen entwickelte sich rasch und 
schwand ebenfells, wenn auch nicht plötzlich. Erinnerung 

und Rrankheitseinsicht Hessen intervallär nichts zu wünschen 
tildi^. Verf. fand solelie Fälle sehr selten (in der Klinik in 
Jena wurde binnen 15 Jaliren kein solcher Fall beobachtet). 
Erhebliche Belastung fand sich regelmässig. Präventiv er- 
wiesen sich wirksam Bettruhe und Brom. 

In meiner Casuistik finde ich nur Beob. 19 als hieher 
gehörig, übrigens den Eifersuchtswahn an Melancholie ge- 
knüpft. Es scheint mir nicht berechtigt, hier von einer 
dgenen Form von Psychose zu sprechen. 

Was den intervallären Zustand bei den Ovulataons- 
psychogen betrifft, so finden sich hier zunftchst Symptome 
der ueuropsychopathisclien Constitution und constilutioneller 
Neurosen (Hysterie u.s. w.) sowie, bei lange bestandenem Irre- 
sein, Zeichen enier lieremi)reciienden psychischen vSchwäclie, 
endlich Nachwehen des vorausgehenden Anfalls (psychische 
und körperliche Ermattung) oder Prodrom! des sich vorberei- 
tenden neuerhchen Insults. 

Gesammtverlauf und Ausgänge. Die Ovulations- 
psychose neigt zu Beddive und zu periodischer Wiederkehr 
der AnföUe bei den belasteten Individuen anlflsslich jedes 
neuerlichen Ovulationstermins. Im Grossen und Ganzen scheint 
die Schwere der Belastung hier ausschlaggebend zu sein. Die 
schlechte Prognose, welche ich vor bald 25 Jahren liier stellen 
zu müssen glaubte, hat sieh übrigens niciit bewährt. Sie 
fusste ausschliesshch auf den Fällen der Irrenanstalt und 
kannte nicht die leichteren, in Privatbehandlung verbleiben- 
den. In allen Fällen ist man berechtigt, eine Genesung zu 
erhoffen, und thatsächlich kann sie noch nach vielmonat* 
lieber, selbst über Jahresdauer bestehenderf in jeder Ovu- 
lationszeit wiedelgekehrter Krankheit zu Stande kommen. 
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Dies k:irm geschehen unter dem Einfiuss günstiger äusserer 
Bedingungen (Krankenhaus, körperliche und psychische Diä- 
tetik), durch die Heilkraft der Natur, durch medicamentöse 
Behandlung (Bromtherapie), durch den Wegfall der Ovulation 
(temporär durch Gravidität, dauernd durch Klimax artificialia 
aut naturalis), in seltenen Fällen durch die Einwürkang einer 
schweren akuten Krankheit (z. B. Typhus s. Beob. 38), auf den 
ganzen Organismus im günstigen Sinne. Von den 64 Fällen 
meiner Studie waren 36 mit Oberschaubarem und abgeschlosse- 
nem Verlauf. Der Ausgang war bei diesen 36 Fällen 25mal 
der in Genesung, llnial der in einen geistigen Schwäche- 
zustand (l^H)b. 9, 10. 12. 13, U, If), 18. 35, 36. 88, 45) und 
zwar ajKuhische Demenz oder Contiuuirlich werden der ma- 
nischen Psychose mit finaler agitirter Demenz. Die Gesammt* 
Prognose ist somit eine nicht ungünstige. 

Sehr wichtige Phasen im Verlauf einer OvulationspBychose 
sind Gra^dität und Klimacterium. 

Der gOnstige Emfluss der Gravidität erklärt sich ein- 
fach aus dem temporären Wegfall des Ovulationsreizes. Schon 
Hippocrates war dieser günstige Einfiuss bekannt, weshalb 
er in solchen Fällen eine Ehe anrieth. Meist handelt es 
sich aber hier nur um eine Frist und setzt die Krankheit, 
sobald die Ovulation wiederkehrt, neuerlich ein, selbst in 
verstärktem Masse, wie Beob. 21 erweist. Bei geringer Be- 
lastung kann die Gravidität Heilung bringen, indem der men- 
struale Beiz längere Zeit in Wegfall kommt und das Gentrai- 
organ sich erholen und kräftigen kann. So in Fall 5 von 
Powers, in Fällen bei Mar cd (op. cit. p. 337), Legrand 
du Saulle (op. cit p. 430), Ball, malad, mentales (p. 580). 

Die blos mdst nur verfristende Bedeutung der Gravidität 
erweist ein Fall von Guislain (übs. v. Lahr p. 367), in 
wclcliem eine Frau fast jeden Monat eine Ovulationspsychose 
durchzumachen hatte, dagegen waiuend der Zeit ihrer Gravi- 
ditäten regelmässig davon verschont blieb. 
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Auch das Klimaoterium, falls es Aufboren der Ovu- 
lation mit sich bringt, kann zur Qenesung verhelfen. Esquirol 

(dictionnaire en 60 volumes, art. Folie) hat 3 solche Fälle mit- 
getheilt, ferner Hasl am (op. cit. p. 248), Ball (malad, ment. 
p. 578V Die Psychose kann aber auch vom Klimacterium 
unbeemflusst bleiben (Beob. 12j 13) oder verschlimmert wer- 
den (ßeob. 45). 

Die Prognose des Einzelfalls ist eine schwierige. Ein 
gelegentliches Ausbleiben des Anfalls ist eine gQnstige That- 
sache, aber keine Gewfihr fOr eine Gtonesung. Solange Ovu- 
lationsvorgänge stattfinden, besteht die Gefahr neuer Reci- 
dive. Ein vorübergehendes Ineinanderfliessen von AnfWen, 
falls es in der Anfangszeit des Leidens beobachtet wird, 
scheint nicht bedenklich, dagegen in alten Fällen ominös, 
indem es auf eine sich entwickelnde unheilbare Continua hin- 
weist. Auch das Eintreten von cyklischen Verlaufs weisen 
scheint von schlechter Vorbedeutung. Im Allgemeinen ist 
die Prognose der manischen und der deliriösen Fälle gün- 
stiger als bei den depressiven Formen des Anfalles. Das 
Heraustreten aus dem menstrualen Typus und das Vorkommen 
von Anfällen ausserhalb dieser Zeit hat ungünstige Bedeutung. 

Die Diagnose des erstmaligen Anfalls als eines solchen 
von Ovulationspsychose kann Schwierigkeiten bereiten. Im 
AU^^emeineu wird sich die meist prämenstruale überhaupt 
im Zusammenhang mit dem Menstrualvorgang stehende Aus- 
lösung desselben, eventuell sein Abschluss mit dem Emtreten 
der Menses, beim menstrualen Anfall das Gleiche mit dem 
Aufhören der Menses, die kurze Dauer auf Grund des Ge- 
bundenseins an eine bestimmte Phase der Menstrualepoche, 
das ludde Intervall, die brüske Entstehung, das rasche 
Erreichen der Acme, die geringfügigen Bemissionen auf dieser, 
der meist jAhe Abfall zur Norm diagnostisch benutsen lassen. 
Bd manischen Fallen kommt das meist völlige Fehlen eines 
melancholischen Vorstadiums, die Einleitung vielmehr mit 
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Erschemoiigen einer fluzionären Hinurdzung (Congestionen, 
Kopfweh, Agrypnie, grosse gemathliche Reizbarkeit), die auch 

den Verlauf begleiten, in Betracht, dazu die oft schwere 
Bewusstseinstrübung mit einer .summarischen Erinnerung für 
die Erlebnisse des Anfalls. Verniutliungen aus der Aetiologie 
gestatten die schwere, meist hereditäre Belastung und das 
auf dauernde nervöse Anomalien hinweisende int^alläre 
Stadium. Hat man den zweiten Aniall beobachtet, so ist 
die Diagnose überaus leicht, nur bestätigt sich die typische 
Gleichheit der Anfallsbiider bei dieser Form des periodischen 
Iireseins nicht durchweg. 

Therapie. Diese ist nicht ohnmächtig und hat ver- 
schiedenen Indicationen zu genügen. Zunächst handelt es 
sich um die iH'kanipfnnp: der Disposition zur Erkrankung. 
Die centrale Erregbarkeit und Belastung vermag durch 
hygienische, erziehliche, diätetische Massnahmen günstig 
beeinflusst zu werden. Ruhiges Landleben, Fernhaltung 
psychischer Beize, namentUch geschiechthcher Erregungen, 
Beförderung der Ernährung, Vermeidung von Alkohohcis, 
Bekämphmg von allgemeinen Störungen, wie Chlorose, Anämie, 
lokaler Momente, die das ungestörte Vonstattengehen der 
Menses hindern, Tonica (£isen, Arsen) sind jedenfallfl ntttz< 
liehe Verordnungen, 

Bezüglich der Prophylaxe th;s drolienden Anfalls 
sind in en?t^r Linie Bettruhe, Isolirung, FernkaltunL!' von 
Reizen, Sorge für Schlaf (Codein, Trional), Bekämpfung 
sexueller Elrregung (Suppositorieri von Camphor. monobro- 
mata, s. o.) zu empfehlen. Bei Üuxiouären Prodromen sind 
Regelung der Girculation, Ableitung auf periphere Gebiete 
(Winge's Kur mit SchröpfkOpfen), laue Bäder mit Eüskappe, 
kalte Umschläge, Einpackungen, nach Umständen auch Se- 
calepräparate, die schon Schlangenh aus e n empfohlen hat, 
zu verwerthen. 

Die Hauptsache scheint mir aber die Herabsetzung der 



Digitized by Goo^ 



85 



grossen Ebrregbarkeit des Centraloigans , insbesondere der 
vasomotorischen Centren xar ge&hrlichen Zeit des Ovulations- 
reizes. Am besten hat sich in Erfüllung dieser Indication 
die Bromtherapie bew&hrt. Sie hat selbst in recht 
scliweren Fällen Genesung gebracht und ihre Wirksamkeit 
wurde durch das Experimentum cnicis erwiesen. Sie muss 
aber sehr f?org8am, rechtzeitig, in genügender Dosis, mit indi- 
vidualisirender Berücksichtigung df^v gefährlichen Zeiten, unter 
strenger Bettruhe, präventiv gehandhabt werden, sodass der 
Ovulationsvorgang ein unter der vollen Wirkung des Broms 
stehendes Gehirn trifft. Verspätet sich der Menstruations- 
tennin, so kann es bei der geringen Toleranz des weiblichen 
Gehirns gegenüber Brom za einer Intozication kommen, zomal 
da bei Brombehandlung die Menses vielfach postponiren und 
überhaupt unregelmässig werden. Die etwaige Litozication 
ist aber das geringere Uebelf als die Wiederkehr der Pa* 
roxysmen. Eine geringere Dosis als 6,0 Bromsalz pro die 
scheint unverlässlicli. Bedarf es bk^ssen kurzen Eingreifen?? 
mit Brom , so kann man zur gefährhchen Zeit auch wuhi 
durch einige Tage auf 10,0 pro die stf i:^:('Ti Ist der Zweck 
erreicht, so muas das Mittel ausgesetzt werden. Nur in 
seltenen Fällen ganz unregelmässiger Menses wird eine conü- 
nuirliche Brombehandlung nicht zu umgehen sein. Hier 
genügen dann 4r-^fi pro die. 

Eine präventive Bromtherapie wurde in 32 Fällen meiner 
Gasmstik versucht. Giesen sind 16. Man muss aber die 
Falle wägen und nicht zählen. Es sind unter den Genesenen 
recht schwere Fälle, die ohne diese medicamentUche Hülfe 
Wühl nicht genesen wären. Das Experimentum crucis wurde 
wiederholt gemacht (Beobachtungen 33, 34), Brom ist jeden- 
falls das beste präventive Mittel. Weder von Opium, nocii 
Chloral, Ainylenhydrat u. s. w. sah ich einen solchen prä- 
ventiven ESekt. £s scheint am besten sich bei manischen 
Fällen zu bewähren, bei melancholischen war es wirkungslos. 



86 

Eine Behandlung mit Organotherapie (Ovaiian- 
tabletB) auf Grund der möglichen toxischen Wirkung der 
inneren Secretion der Ovarien, an die man in gewissen Fällen 
yon toxischem Gepräge denken könnte, scheint, ausser von 

Dobrik, noch nirgends unternommen. Der Erfolg war ein 
negativer. In Fällen von klimacterischer Steigerung oder gar 
Provenienz der Psychose wäre sie des Versuches in erster 
Linie werth. 

Behandlung im ausgebrochenen Anfall. Üer* 
vorzuheben ist die coupixende Wirkung von Morphininjectionen 
in Beobachtung 13 und von Ergotin in 12. Im ausge- 
brochenen Anfall sind Bettruhe, Isolirung, blande Diät ge- 
eignet denselben zu mildem, de^lelchen bei Himreizfiülen 
anticongestive Behandlung. 

Brom im Anfall verabreicht, wirkt abkürzend oder auch 
miKleiiid (^Beobachtungen 5, 14, 18, 34, oH, 38j. Eine solche 
Wirkung hatte auch ausnahnisweiäe Duboisin (Beobachtung 
15), Atropin (18), Ergotin (40), Morphium (36). Bo wenig 
wie bei anderweitigen periodischen Melancholien wirkte hier 
symptomatisch das bei einfachen Melancholien geschätzte 
Opium. 

Gastration. Die ultima ratio in Fällen von Ovu- 
lationspsychose ist die bei der heutigen Technik und Anti* 
septik fast gefahrlose Castration. £s scheint Pflicht, diese 
Operation vorzuschlagen in Fällen wo die Gefahr des Siech- 

thunis, der Verblödung, des lebenslänglichen Aufenthalts in 
der Irrenanstalt droht. Als Indicationen möchte ich auf- 
stellen : 

1. Echter Fall von periodischer Ovulationspsychose nach 
längst abgeschlossener Pubertät. 

2. Wirkungslosigkeit diätetischer und arzneilicher MitteL 

3. Mehr als 15 einander ohne Unterbrechung gefolgte 
menstruale Anfälle. 

Das Vorhandensein ovarieller, überhaupt genitaler Er- 
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kr:iMkuiig wird die Indication steigern, aber es ist nicht zu 
vergeüsen, dass auch bei normalem gynäcologischeii Befund 
die Castration indicirt und erfolgreich sein kana (vgl. Be- 
obachtung 25). 

Es wäre eine dankbare Aufgabe, wenn von Seiten der 
Psychiater und Qyn&kologen an der Hand der bisherigen 
liteiatur und weiterer Erfahrung die Frage der Castration 
bei Ovulationspsychosen endgültig gelöst wttrde. Werthvolle 
Hinweise in der Literatur enthftlt Krämer's Arbeit „Beitrag 
zur Castrationsfrage" (Zeitschr. f. Psych. Bd. 52, Nr. 1. Zu- 
sammenstellung aus der Literatur und Mittheilung eines 
eigenen Falles); Goodel, med. News 1893, Dec. 9 (Castration 
von 4 Frauen, die menstrual immer psychische Störung ge- 
boten hatten und zugleich dysmenorrhoisch waren. Keine 
Besserung der Psychose. In einem Fall kehrte freilich die 
Menstruation wieder (also supplem. Ovarium) ; G o o d e 1 „exstir- 
pation of ovaries lor insauity" (3 Fälle von menstrueller 
Psychose — 2 Heilung» 1 Besserung); Gorton, med. Ree. 
25. Aug., p. 235 (Heilung). Anderweitige, nicht streng Ovu- 
lationspsychose betreffende Fälle: Keen, Philadelph. med. 
Times 1887, 6 (Heilung^ von Nymphomanie); Balley, 
americ. Journ. of med. science 1887, oct. (Fälle geheilter 
Manie); Evans, med. News, Mai 20 (period. Manie); 
Sims, New- York journ. of gynecol. III, p. 747 (mehrere 
Psychosen geheilt; s. f. Willers, Dissertat. Freiburg 1887. 
Tab. I Nr. 11, Tab. Iii Nr. 9, 10); Davenport, dnq cas 
d'hystörectomie dans la folie (americ. Journal of insanity 1899, 
April ... ref. in Archives de Neurologie); Icard, la femme 
pendant la p^iode menstr, p. 63 (Beob. y. Voisin, Ovu- 
lationspsychose^ einseitige Ovarialcj^te. Totale Castration. 
Heilung der Menstiualpöychüse). 
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III. Die epochale Menstruatioaspsychose. 



Die jüngste Errungenschaft auf dem klinischen Gebiet 
der menstrualen Psychosen verdankt iiiaii Schüle, der nach- 
wies, dass nicht blos der Ovulationsvorgang für die Entstehung 
der Psychosen in Betracht kommt, sondern der ganze compli- 
cirte Vorgang, der sich wälirend einer Menstrualepoche.'als 
Theilerscheinung der von Goodman angenommenen all- 
gemeinen biologiaohen Wellenbewegung, abspielt. Es handelt 
sich nach Schüle um typisch wiederkehrende psycho- 
pathische ^^standsbilder, welche den Ablauf der Menstrual- 
welle begleiten und, sozusagen als psychopathische Curve^ 
offenbar in ursächlichem Zusammenhang mit dieser, sich 
geltend machen. Er schildert als diese Thatsache uiarkirend 
eigenartige Kalle von cironlärer Psychose, deren manische 
Zeiten der ersten Hälfte der Epoche, deren melancholische 
der zweiten Hälfte derselben entsprechen. Der Beobachtungs- 
gabe Schüle 's ist es nicht entgangen, dass es jeweils die 
Mitte des Intermenstrumns ist, wo eine markante Aende> 
rung, sei es quantitativ oder auch qualitativ, selbst bis zum 
Umschlag des vorhandenen Zustandsbüds in das gegensatz- 
liche sich vollzieht, also ein weiterer quasi kritischer Tag 
neben dem durch den Abschluss der Ovulation vermittelten, 
in der Gesammtdauer eines Menstrualtermins. Der hier wirk- 
same Faktor mag in dem Umstand gesucht werden, dass in 
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diesem Zeitabechnitt ein jäher Wechsel der Menstnialwelle, 
der Uebergang m die Ehheseit fällt und dass die Aenderungen 
des Stoffwechsels und des Blutdrucks, die damit verbunden 
sind, eine Rückwirkung auf das psychische Organ herbei- 
führen. In der Regel fiel die Mitte des Intennenstruuins mit 
einem Nachlass der Ersclieinungen der Psychose, also mit einer 
Wendung zum Guten zusammen und erschien überhaupt die 
zweite Hälfte der Epoche als die bessere. Verf. weist als 
Beleg für die Richtigkeit der Annahme, dass die Menstrual- 
welle Ii irr wirksam ist, darauf hin, dass auch bei vielen neur- 
astheniscben, hypochondrischeu, melanchohschen Frauen die 
beiden Hälften des Intermenstmums verschiedene psychische 
Bewerthung zeigen und auch hier das Befinden in der einen 
oder anderen Hälfte das bessere ist. Schüle gibt als Para- 
digmata 3 Krankengeschichten, von welchen eine hier Wieder- 
gabe finden möge. 

Beobachtung I. 6., 16 J., erblich «ohwer belastet» mittelbegabt, 
leicht hydrocephal, Bcmal menttniirt mit 16 J. 

JdU 84, vielleicht nach laaciTMi Annähenmgen eines Mfuuaes, men- 
gtrnal, manische reizbare Erregung dnrch 14 Tage. Dann Ruhe, aber 
depressiver Znstand bis zu den nächsten Menses, wo wieder Manie ein- 
set?,t. Dieser Process besteht fort. Die Manie steigert sich so, dass Auf- 
nahiue in Anstalt 27. 19. 8S nflthig wird. Aufgenommen in Manie, mit 
an Verwirrtheit granaender Ideenflndit Am 7. 8. 86 (einaigea Bf al während 
der AnstaUaiieobftefatnng) Menaes. Sofort deprwaiv^apathiadber Znatand» 
dauernd 18 Tage. Ntin wieder, dem früheren manischen photographisch 
gleicher Anfall dtirch 18 Tape. Dann wieder (2. 4.) Depression 15 Tnjje. 
In der Folpe Manie 1 Tag, Depression 3, Maiiie '6 Tage. Unter Ilyos 
cyaniiii-, später Morphiumbehandlung wesentlich Fortdauer des circuläieu 
Typoa, wobei aber die einsdntai Zmatandsbilder von tage- tda woehen» 
langer Jkaast alteirim. AUmihEges Milderwerden der Phaaen, nie ein Indd. 
Intervallum. Endlich Ausbleiben derselben, der ganze Qrclns mit einem 
leicht manischen Zustand abschliessend. Dauernde Abspannung, die in die 
Reconvalescenz übergeht. Erst nach der Entlassung Wiederkehr der Mensej», 
die seitdem regelmässig fliesseii und von keinen p^ychoputhiscben Er- 
adi^ntmgen mehr befreitet aind. 

Im Sinne eines Milderwerdei» tmd mehr abortiven Verlaufs der 
Znstandabilder hatten sich Hyoscyamin, nodi mehr Morphin subcutan 
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niiUilich erwicäun. Auf den menstrueliea Zusammenhang hinweisend 
irai«ii mehnn&lB genaa in der BBtte dos Intennenafanmiii« erlolgiiide 
«»ntttglge UnuMdiUge in das gegeniltilidke ZnBtBndBbUd, also ma erUftr- 

Iwr aiu inneren Einflüeaeu — den Schwankungen der MenslniHtionswellew 
(Schflle, Allg Zeitsch. f. Psychiatric 47.) 

Schon in der älteren Literatur finden sich vereinzelte derartige 
Beobachtungen. So der Fall von Westphal (Archiv f. Psych. IL p. 73) ~ 
Manie prämenstnul einsetaend and etwa 14 Tage dauernd, darauf 8t&gige 
meL Depreaaion, dann ludd. interrallum; fenier der Ton Gock (ebenda V. 
p. S64) — menstrual einaetsende Manie, dann Melancholie (zweimal in 
dieser Suicidversuche). In beiden FBÜen bestand als Gomidication eon- 
trftre Sezualempfindung. 

Delasianve (Journal de mM. mentale 1864, Juli, p. 242). Uro die 
Zeit des meustrualen Blutflusses regelmässig einsetzende Manie, jeweils 
gefolgt Ton Melanelkolie. Fall »phoriatiadi mitgetheUt. Aiu^nmg un< 
belcannt. 

Ein geradem klassischer Fall iet der folgende von Mendel: 



Beobachtung 9. FMlnlein H., 92 J., angeblieh Ufibelaatet, frOher 

gesund, regelmässig seit dem 16. J. manatruirt, erkrankte im Anschluss 

an LielKiskummer im Sommer 1871 an melanch. Dei^rPRsion , wurde im 
Au^iipt manisch, im September lucid. Körperlicher Befund annäliemd 
nuitiiitl. Neuerliche Erkrankung Spatherböt 1871. 

Manie 12. —24. 11., Melancholie 25. 11— 3. 12. (Menaes 28. 11.— 2. 12 ) 
4. —17.12., „ lH -23. 12. ( „ 20.-23.12.) 

„ 24. 12.— 10. 1., » 10 —18. 1. ( , 18.— 17. 1.) 

» 19. 1.— 8. 9., „ 8. 9.— 13. 9.( . 9.-13. 9.) 

» 14.— 98. 9.« ^ 1.— 8. 8. ( n 4.— 7. 8.) 

, 8.-24. 3., , 25.3.-3. 4. ( „ 30.3.— 4. 4.) 

„ 4.-14. 4., „ 15.— 21. 4. ( „ 18 —21. 4.) 

„ 22. 4.-10. 5., Ruhe 10.— 15. 5. ( « 14.— 17. 6.) 

„ 15. 5.-23. 5. 

Fat. bietet von nun an nicht mehr den obigen Typus, bat die Zn- 
standebilder i:&nz tni regelmässig, nicht luehr an die menstrualon Phasen 
geknüpft und verfällt in einen psychischen Schwächezustand. (Mendel, 
Die Manie, p. 81.) 

Eine w«tere Etappe in der Erkenntniss dieser drculftren menatmalen 
Fayehoaen etellt Hegur'a Arbeit rZnr Frage der aog. MeDStraalpeychoeNi'' 
dar. Hegar beattttigtim Wesentlichen Schüle'a Angaben und acceptirt dessen 
Erklärung. Wesentlich ist Hegar „Ablauf eines Anfalls innerhalb einer 

Menstruationpepoche. Der Anfall zerfällt in zwei Theile. I>er ümschlag 
vollzieht sich im Intermenstruum. Die Intensität der Erscheinungen be* 
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wegt sich nach dem Menstniatiinistermiii« bin, um nach mit 4 m n ESntaritt 

Die 2 Krankheitsphasen resp. ZuHtand^bilder bewegen sich einer- 
«eit« in Erregungszostftnden bis zu Delir, Halluciiiationen, Tobsucht — 
amdorevMlta In ZaaMndeii dar DvpvMsioii, der Ruhe, des Stupor. Hegar 
gibt 7 Knmkengeecfaiefaten, yon welehen Ich aber nmr Beobacfatong 1. 8. 
4. 5. 6 als hierher gehörig anerkennen kann^ die flfairigm ine Gebiet der 
menstrualen Entwicklungspsychoso vorweisen muss. 

Einen werthvoilen Beitrag sa dieaem Gebiet lieferte Ihoma (op. 
cit. p. 590). 

Beobachtung 8. D., ledig, geb. 186H, erblich belastet, mit 17 J. 

<1883) menstruirt, spArUch, unregelmOesig, daan Emotionen. Ende 18t0 
Aufnahme in der Irrenanstalt mit Stupor, Depression, sttimm, unrein. 
Dauer 1 J. Lösung dnrch ein moriaartiges Stadinm. 

2. Aufnahme 31. 10. 92, mittelgross, gut genährt, 1. Struma parenchy- 
xnatoea, etwas pulsirend. Exophthalmus und abnorme starke Spannung 
der Bulbi, 1. etiirker ale rechte. Keine Tachycardie, ttberhaopt keine 
Basedowkrankheit. Die Venen des linken Angenbinlergmnda etvaa ver- 
breitert. Andauernder, aber in seiner Intensität schwankender Stupor. 
JewcÜB prt^^n Endo der Menses intercurrenter leicht maniacher Erregung^ 
zustand von etwa 3tagiger Dauer. 

Auch im Intermenstruum ab und zu leiciite ErregungB/ustände, 
manchmal dngeleitet dnrch heftagee Nasenbluten. Die Struma schwoll 
jeweils bedeutend in der Depressionsseit an und ^g erhehlich anrfldc in 
der Erregung. Ebenso war es mit der Spsnnung der Butbi. 

Verf. schloes nxw diesen Wahrnehtnnngen, dass es sich im Stupor 
nm eine venöse Stauung, in der Erregung um eine arterielle Hyperämie 
auf Grund von vauomotorischen Störungen hier iiandelte. 

Aus meinem Beobaditnngekrelse kann ich nur einen einzigen hierher» 
gehörigen Fall beriditen: 

Beobachtung 4. Fri. W., IH ,T., hat einen epileptischen Bruder 
und einen irrsinnigen Onkel. Khachitim h liydrocephales Craninm. Mit 
11 Jahren erste Menses. Diese kehren alle 25 hin 2Ö Tage und ohne Be- 
schwerden wieder. Im Ansdiluss an eine bifluensa erkrankte PaL vor 
S J. psychisch prümenstruaL Sie wurde schlaflos, unruhig, sehr Ängstlich, 
gereizt, schhig miinotivirt ihre Schwester, hatte Hallucinationen (ängst- 
liches Kindergeschrei, Stimme der abwesenden Mutter), war deprimirt, 
verstört. Mit dem Eintritt der Menses (2 bis B Tage) jäher ümschhig di H 
depressiven in ein manisches Zustaudsbild unter Fluxion zum Kopf und 
andauernder Schlaflosigkeit. Pat. bietet Exaltation, auenchliesslich heitere 
AlCecte, «ngt» taust, sdiwatst unendlich, seigt grosse Bewegungsnnrnhe^ 
Ifit dem Aufl:^lr6n des menstraaien Ilussee gewöhnlich, selten 1 bis 2 Tage 
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ihn überdauernd, cessirt plötzlich der tnaniiieh^ das Bild der Ezaltatioii 

nicht f^herstfic*»n(^o 5^ustand. 

Kein Ennncningsdefect. Tntcrvallär ist Pat. ohne ptiychif'^he Sym- 
ptome. Die Anfälle sollen einander gleichen, jeweils aus 2 ZuHtandsphaaen 
bestehen. Nur wenige Meie seien in den 9 lehren seit Sutstehnng des 
LeidenB die Anftlle Ich seh Fit. intaralllr nnd censoltaliv. 

Sie bot keine nearotischen Erscheiniingen, machte intelligenten Eindmck 
nnd beettttigte, dsas aie nie kdqieiiiche uenstraale Beeehverden hatte. 

Die Zahl der als circuläre Psychose in der Zeit einer 
meustruaien Epoche sich abspielenden Fälle (14) reicht noch 
nicht aus, um Form, Verlauf und Ausgänge dieser interessanten 
Psychose endgütig festzustellen. Stets scheint die mani- 
sehe Phase in der prftmenstraalen Zeit einzusetzen, was 
wohl auf den Einfluss der Ovulation zu beziehen sein mag. 
IHe relative und absolute Dauer der beiden den Cirkel zu- 
sammensetzenden Zustaadslnlder ist eine wandelbare, was 
mit Verschiebungen im Ablauf der einzelnen Phasen der 
Menstruationswelle zusanimenhänpfen mag, eventuell auch 
mit wandelbaren Erreg:barkei(s\ « i haltnissen der vasomotori- 
schen Centreu, deren Einüuss auf das Zustandekommen der 
Zustandsbilder sich nicht verkennen lässt. Beziehungen zu 
den Ovuiationspsychosen finden sich insofern, als hie und 
da ein gegensätzliches Zustandsbild ausfällt oder auch ein 
locid. intervallum einen Cirkel vom anderen scheidet, lieber- 
gänge zu jenen können sich auch insofern finden, als sich 
eines Tages eine cirkuläre Phase in den Verlauf einer Ovu- 
lationspsycliose einschiebt, eine Erscheinung, die mali ominis 
sein dürfte, so z. B. in Beoh. 10 meiner ('asuisiik der Ovu- 
lationspsychosen und im 6. Fall der Mittheiluiiüen von Ellen 
Powers. Die Prognostik dieser epochalen Fälle scheint im 
Allgemeinen eine wenig günstige. Bemerkenswerth ist auch 
ihre Seltenheit. Ich habe nur einen Fall unter rund löO 
Fällen von Menstrualpsychose beobachtet 
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iV. rorensische Bedcatung der Menstruationsvoiigänge 



DaB menstruirende Weib hat Anspruch auf die Milde 
des Strafrichters, denn es ist „nnwohl" zur Zeit der Menses 

und psychisch mehr oder weniger afficirt. Aus den voraus- 
gehenden kljuisclieii Untersucliungen ergibt sich, dass die 
prä- und die nieiistruale Zeit das Seelenleben des \\ eibes 
am intensivsten beeinÜusst. Gewöhnlich handelt es sich nur 
um Aenderungen im Inhalt und der Anspruchslähigkeit des 
Gemüthslebens, um daraus resultirende elementare Störungen 
in der Psyche, die die Zurechnungsfähigkeit allerdings nicht 
aufheben, aber immerhin das Denken und Handeln beein- 
flussen und als MilderongagrOnde angesichts einer menstrual 
begangenen strafbaren Handlung Berücksichtigung finden 
müssen. Reize, die sonst unwirksam bleiben, rufen in solcher 
Zeit iieactioncn hervor. Abnorme Reizbarkeit des Gemüthes 
bis zu unbeh6rrschV)areii, selbst pathologischen Allekten, 
krankliafte Verstimmungen, Angstgefühle sind gewöhnliche 
Erscheinungen. 

ünverträghchkeit mit dem Gatten, mit dem Gesinde, 
üble Behandlung der sonst geliebten Kinder bis zu Misshand- 
lungen, Zomezplosionen, Ehrenbeleidigungen, Hausfiiedens- 
bmch, Unbotmässigkeit gegen Amtspersonen, Eifersuchts- 
scenen gegenüber dem Mann, Bedürfniss nach Alkoholicis 
auf Grund dysmenorrhoi^cher Beschwerden, acut ueurasthe- 
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nischer und Angstzustände» sind der Alltagserfahrung ent* 
lehnte Vorkommnisse bei unzähligen weiblichen Individuen, 
die als reiz- und streitbare Naturen, in ihrem „Sturm'* unter 
Umstanden wahre Furien und Xantippen, gemieden und ge- 
fürchtet sind, intervallär als brave Gattinnen, zärtliche Mütter 
sowie als angenehme Elemente in der Gesellschaft erscheinen 
können *). 

Bedenklicher wird der Einfliiss der Menses hei dem he- 
iasteten und 80 häufig schon längst nervös und psychisch nicht 
mehr normalen Weib. Da regen sich menstrual wieder Neu- 
rosen, wie z. B. Hemicranie, Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie, 
mit begleitenden psychischen Erscheinungen elementarer Natur 
oder auch psychischen Insulten, als Aequivalenten, wie sie 
diesen Neurosen zukommen; milde, sonst vollkommen be- 
herrschbare krankhafte Gemüthszustftnde exacerbirm, ent- 
wickeln sich zu i)sychiselier Dys- und Anästhesie und führen 
zu feiiuiliclier Keactiou gegen die Aussenwelt, oder, auf neur- 
asthen isolier Grundlage, verbinden sich mit Zwangsv« . i st ei- 
lungen, die, uubeherrschbar geworden, zu Zwangshandlungen 
werden. 

Endlich sind die verschiedenen Formen des menstrualen 
Irreseins möglich. In allen Fällen besteht die Gefahr einer 
Verkennung des zuweilen nur Stunden bis Tage bestehenden 
ZuStandes und einer ungerechtfertigten Verurtheilung. 

Ein denkwürdiges Beispiet ist der in Hitzig 's Zeit- 
schrift für Griminalrechtspflege 1827 Juli und August mit- 
getheilte Fall: 

Eine Mutter tötete ihr Kind, indem sie e« ins Wasser warf. Nie- 
mand ahnte einen unfreien Zustand zur Zeit des Morde». Die unglück- 
liche Mutter war gest&ndig und zum Tode verurtheilt. Kurz vor der 
Hinriditiing th«ilte sie einer Mitgefangenen mit, sie habe sieb geochllnit, 
dem Richter ta gestelieii, du» de sur Zeit der That gerade düe PMiod» 



*) Vgl, Brierre traite de la nienstr. ; derfieUx': Annal. mM. pHvdiol. 
XV i Schlager, Zeit»chr. f. Tö^cU. 16, p. 467; L. xMaycr; Beiträge etc. 187 2; 
Storar, inSBDity of women; Schröder, SSdtachr. f. Piych. 90, 65]. 
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jreliabt habe, eine Zeit, in welcher sie regeliuät*Hig von einer ihr uner- 
kluriicheu Unruhe und Aagst gequftlt sei und an Lebensüberdrufts leide. 
Die VoUrtredmitg des Vrthdls wurde soatpendirC, die DeKnqneDtia wUurend 
mtAmnr Monate inüich beobediteti wobei aich ergab, da» eie m dieaer 

Zeit jeweils an Kopfweh, Oongeetionen zum Kopf, PulabeMlileniiigung bis 

zu 130 Schlilgen, '^rhlaflosigkeit, Bangigkeit, Lebeneüberdrusa und allen 
Krscbeinungen einer tiefen Melancholie litt. Die Ungltickliche wurde 
daraut hin f reigoäprochen. 

Ein beacbtenawerther Huiweis darauf, daas menstrual 
das Gkunütlialeben vielfach abaonn ist, ergibt sich aus ein- 
zelnen Selbetmordstatistiken, wobei noch nicht einmal die 
ganz besonders in Betracht kommende prftmenstruale Zeit, 

sondern nur die weniger bedenkliche des Plicssens der Menses 
berücksichtigt ist, wie Ho che in seinem iiaiidbuch p. 406 
treffend bemerkt. 

So fand B ri e r r e de B o i s m o n t in stnner grossen Selbst- 
mordstatistik über die Jahre 18B4 — 44 iu Frankreich 4595 
Selbstmorde (3215 MSnner und 1380 Weiber, was eine Re- 
lation von 2,33 : 1 ergeben würde). Im Alter von 14 — lÖ 
Jahren war aber das Verhältniss der männlichen Selbstmörder 
zu den weiblichen 32 : 84! Zu analogen Resultaten kam Petit 
(recherches statistiques sur Tötiologie du suicide, Thtee de 
Paris 1869), femer Icard aus neuerer Zeit, indem er von 
100 Selbstmördern 79 Männer, 21 Frauen fand, im Alter 
von unter 21 Jahren dagegen 69 \V. : 31 M. Aus einer 
Statistik von Heller ergibt sich, dass von 39,9 7o Selbst- 
mörderinnen 35 gerade die Periode hatten, Erfahrungen, die 
das, was mau seit Krügelst ein (1840) undEsquirol längst 
weiss, nur bestätigen. 

Auffallend häufig finden sich in der Literatur Fälle ver- 
zeichnet, in welchen bei schon länger bestehender Gemütfas- 
verstimmung eine menstruale Phase eine Exacerbation der 
Melancholie herbeiführt, mit welcher ein Mord an den eigenen 
Kindern zusammenfallt Die folgenden Fälle mögen als Bei- 
spiele dienen. 
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Beobachtttng 1. Am 4b 8. 76 fand der su seiiMnr Familie h«im: 
gekehrte Arbeiter E. eune ffinder durch tiefe fidmittwimdai «m Halae 

und Einschlagen des SchMdele tod^ erine Frau durch Schnitt in Hate luid 
1. Ellenbogenbeuf*c schwor verwundet. In der Stube fanden eich ( in blutig^ 
Beil und RasirniL'sser. Die Frau erscht'int am anderen Tag liei klarem 
Verstand. Sie weis» nur, dass sie gestern Abends Halsschmerzen gespürt 
und gemerkt habe, dass rae blute. Sie hält eich fdr krank, weil daa 6e- 
blat, dae anegebiiebeo, ihr au Kopf gestiegm sei. Die Ehe war eine gute 
geweaen, Fran K. hatte ihre Kinder lieb gehabt Frau K. gibt im Verhör 
an, schon seit 8 Tagen habe sie Kopf- und Magcnschmerz, Appetitlosigkeit, 
Frost pehaht. Am 3. 3. hatte sie auch an Rückenschmerz gelitten und 
sich zu iiett gelegt. Mit dem Mann hatte es einen kleinen Verdniss am 
3. gegeben und dieaer seither nicht mit ihr gesprochen, worObw aie eich 
aehr krankte. Am 4. aie ans Aei^r ftber daa nnfrenndliche Beneiunen 
des Mannes sehr gernit geweaen, habe an Kopfachmers gelitten ond aich 

2mal über^'eT)en. 

Die Regel habe sie auf Anfang Milrz erwartet und, als sie nicht 
eintrat, sich für schwanger gehalten. Vor dem Eintritt der Menses habe 
aie meiat Nackensteifigkeit empfanden. Bald nach dex An&iahme dar Fran 
im Krankenhauae traten jene ein, ceeairten aber dann viele Monate. Fttn 
K. belichtete noch, aie sei schon mehrere Nächte vor der That schlaflos 
gewesen. Sic habe nm 4. 3. gemerkt, wie der Mann sie missachte, zurück- 
setze, habe, als sie Abends zu Bett fring, wich besonders beklommen und 
ängstlich gefühlt, Hitze im Kopf verspürt und sich gedacht „ach Gott, 
wie soll daa noch enden". Der Wunsch »wenn ich nnr heÜ meinem lieben 
(ersten) Mann wüxe mit meinen lieben Kindern*', sei iiir beständig dnn^ 
den Kopf gegangen. Schon seit dem Tod des ersten Mannes war sie oft 
niedergeschlagen gewesen und hatte sich Gedanken wegen der Zukunft 
gemacht. Ueber Antrag des V'^ertheidigers wurde Frau K. vom 20. 12. 76 
bis 6. 2. 77 in der Charit^ beobachtet. 

Sie war gedrückt, aber verständig. Vorttbergehend war sie noch 
atiUer als gewObnlidi und klagte ttber S^opf- nnd L^baehmeraen, Scfalaf- 
losiglcdt n. s. w. Das Gntachtea «rwiea dne melancholische Geiates- 
atorang nnd eharakterisirte die Missachtnng des Mannes als tme 
Wahnidee. 

In den ersten Tagen den Februar war dieweH liutachten abgegeben. 
Am 4. 2. erschien Fat heiter, mimisch frei, fühlte sich ganz anders und 
klar im Kopf J Der Arat, über diese VerUnderang verwundert, constatirte 
die Wiederkehr der seit 10 Monaten ausgebliebenen Menses. Fksa K. 
fand nun selbst, der Gedanke der Missachtung sei nnr krankhafte Ein- 
bildung gewesen. Unter repf Imässiger Menstruation in der Folge volle 
ppyrhiöche Gesundheit. I i au K, konnte sich ihre HcLireckliche That nicht 
erklaren und blieb dabei, dass sie von ihr nichts wisse. Das Schwurgericht 
sprach freL (Westphal, Oharit^Annalen m, 1678.) 
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Beobachtung 2. Wittwe P., 81 3., hat am 14>. 4. 74 Abends eicb 

mit ihren 2 Kindern, 8 und 5 Jahre att, in einem Teich zu ertränken 
versucht. Die Kinder starben, die Mutter wurde gerettet. Sie stand seit 
Jahren wegen Hysterie in Behandlung, litt seit geraumer Zeit an Melan- 
cholia sine delirio und taed. vitae. Die That war ein combinirter Selbst- 
mord — sie konnte nicht mehr leben und wollte doch auch die Kinder 
nicht zurficklaBBen. Sie bedauerte nur, dase de nicht auch gestoiben sei. 
Die That imrde in menstmatione begangen. Fast bei jeder Periode war 
aie von heftigem Kopfweli geplagt und temporär ganz verwirrt gewesen. 
Fat AYui l« nicht bestraft und in eine Irrenanstalt aufgenommen. (Legrand 
du Sauiie, les hystöriques p. 4b0.) 

Beobachtung 8. In der Nacht vom 1. aum 2. 5. 8S schnitt eine 
Fran Lombardi in Genf ihren 4 Kindern mit einem Basirmeeser die U&Ise 
ab und TenBachte sich dann mit einem Atropln enthaltenden Äugen- 
wasser zu vergüten. Der beimgelcebrte Mann fond d Kinder todt, die Fraa 

comatüs. 

l'raii L. titanimt von einem trunksüchtigen Vater, in dessen Familie 
Trunksucht und Selbstmord vorgekommen war. Menstruirt mit 12 J., 
heirathete sie mit 80 J. einen Trunkenbold, der nach 2 Jahren starb. Mit 
24 J. iweite Ehe. Sie gebar bis 1881 vier Kinder, stillte sie selbst, abor- 

tirte 1884. 1879, während sie ihr 2. Kind säugte, hatt« sie einen Anfall 
von 4 Tape daiienider Manie gehabt. Seit eiiKMn Ohnmaehtfanfan 1P^2 
war sie neuropathisch und hatte jeweils menstrual delirirt. Seit 18Ö4 
Zwangsvorstellung, die geliebten Kinder umzubringen, die menstrual je- 
weils gesteij^ anttrst. Am Tag der That bestanden gerade die Menses. 
Nach 24 Stunden kam Ftwa. L. aus ihrer Atropinvergiftung wieder au sich, 
war dch bewnsst ihrer pritmeditirt«i That, endüilte deren Details, be- 
dauerte, dass eines ihrer Kinder und sie selbst am Leben geblieben seien 
— die Anderen seien jetzt glücklich. Am 5. und 6, 5. niii' htp ni" ein 
srhreckhalU» hallucinatorischea Delir durch. Sie blieb dann i r-i luiimbig 
deprimirt, lebensüberdrüssig, gemütli- und reuelos, psychisch anusthelisch 

und hatte nur den Wunsch, ihr flberlebendes Kind auch noch umbringen 
SU können, ferner verschiedene neurotisdie Beschw^en. 

Schon längere Zeit hatte eine chronische IVfelancholia sine delirio 
bestanden. Duy Leiden schien durch erbliche Belastung, schwäeliemle 
Wochenbetten und üble Behandlung dnrrh den trunksflrhti?en Mann ge- 
nügend motivirt. Keine Verurtheilung. (Girautl, Amiales midico-psychol. 
Mai 1887.) 

Beobachtung 4. Paterson, Agnes, 27 J., berr>Iitilr belastet, hatte 

seit 1 Jahre, nach dem Verlust zweier geliebter Kinder, Erscheinungen 

von ^lelanrholia sine delirio geboten und Drang zu Alkoliolieis prezeiptt 

und zwar menstrual. Am 1. 92 hatte sie in menstruatione ihre geliebte 
V. Krafft-EbtBf , Pqrebotia uenMnali«. 7 
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Tochter von G'/s J> mit einem Meea/et «igefollen luid «o suhwer verwundet, 

dms *\m Kin<l an seinen Verletcangen starb. Um 9 Uhr frQh war sie 
noi'h mit deiu Kind beim Narlibar f^weseii. Am Tag <!t'r Tö<Uung hatte 
ilie unglückliche Muttt^r hepHinrn, unmässi^ Branntwein zu trinken, gleich- 
wie in eiucm vorauagehenden Menstrualtermine. Alu am 3. 1. eine Schul- 
kameradin die kleine Paterson um JO ühr frtth abbcdm wollte, lag diese 
auf dem Boden, ans massenhaften Wunden blntend, die Hntter stand 
hinter der Thür, die Httnde mit Blat bedeckt, ein Rasirinesser in der 
Hund haltend. Während man Alarm schlug, ging die Mörderin in einen 
nahen Branntw einladen, ersfhicn ^anz ruhig, trank ein Glan Whiskey und 
motivirte üue hlutiyjrn Han'l«' mit ..Kleischachneiden". Sic <j;itig heim, 
legte sich dchlaten und wurde um lo',. in tiefem Schlaf, mit allen Zeichen 
der AlkohoUntoxication vom Arst gefunden, aus der sie ohne Erschei- 
nungen von Geistesstörung aUmftblig su sich kam. Sie erschien bei der 
Verhaftung gans gleietigflltig, wusste augenscheinlich nichts von ihrer 
Tbat. Sie blich sn dir nJtchstcji 2 Ta^e, verlangte bestündiLr uiU'h Schnaps, 
kam dann allmähli<: zu sich, mciiitf zuerst, der Vater de.>< Kinden sei d**r 
Mörder, war verzweüelt, als mau ihr den Sai-hverbalt aufklärte, machte 
Selbstmordversuche, wollte durchaus hingmiohtrt w<wden. Bine Aul* 
wflrterhi berichtet, dass, als nach 9 Uhr Frau P. von ihr verlangt hatte, 
Schnaps horb^usdiaSen, was die Dienerin nicht that, die Frau in Wuth 
gerathen sei und offenbar ganz onbewusst das Kind maasakrirt habe. Im 
GetVniu'nifJs bot Frau P. andauernd das Bild einer Melancliojiscln n Die 
heir lHiiie Belastung war i'ine selir u'roaac (MutttTs Vater litt an (iciHtes- 
.stürung, Mutters Bruder suici*l in Melancholie, 2 Tauten litten &u dogene- 
rativer Geistesstörung, Matter endete geisteskrank durch Selbstmord). Keine 
Vermrtheilung. Detention in brenanatslt «Düring Her Mqesty's pleasure"*. 
(Take, Jt-umal of mental science 1872 p. 198.) 

Wenden wir uns zu den «'ii:entli( heu d. h. selbst!in<li;ren Men.strual- 
psychogen, so dürften es wesentlich nur melancholische Kiankheits- 
bilder sein, in wischen v» zu strafrechtlichen Verwicklungen kommen 
and Zweifel besO^ch der Uoxarechnungfähigkeit sich ergeben kann. 

Die treibenden Motive sind hier ^eselben wie hei der Mdancholie 
übwhanpt — psydnsche Dys- and Anlsthesie, AngstgefOhle, imperative 
HallncinalJonen, Delirien, Zwangsvorstellungen. 

Beobachtung ö. Versu<-hter Mord des Kiudus in menstrualer 
MelanchoUe. Simulation von Irresein. 

Am 10. Januar 1877 ging Fraa P., Morgens 7 Uhr, mit ihrem vier- 
jUhrigen Sohn anschdnend aar Arbeit. Sie kaufte ihm unterwegs Brod, 

führte ihn (Linn ans Wasser und stiess ihn hinein. Das Kind wunle ge- 
rettet. Im er.-^ten Verh/lr, ani 11. Januar, erklärte sie. das Kind sei ihr 
eine La.st Seewesen, sie li'be in dürtliiren Verlialtnissen, sie liabe es um- 
bringen wollou unil dann sieh selbst t<>dten. Erat am Morgen der That 
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8ei ihr dar Gedanlce dasu gekommen. I^e sdie ein, daas sie aehwere 
Strafe verdiene. 

Am 17. widrrrutt sie, in Nothlage <_'»'\v< si'ii zu Hein, macht >i;eltenW, 
(lass sie häutig an Kopfsclimerz litt, besomkrs am 9. Januar, wo die 
Menaea eintraten. Die Nacht wt den. 10. aei gut gewesen. Morgens 
ihr der unglfickaelige Gedanke gekommen. Sie erinnere nch nicht der 
Details der That, wisse sich das Sfotiv nicht zu erklären. Sie habe ja 
ilir Kind selir gern gehabt. Ueber die Ascendenz »ler P. ist nit hts zu 
ermitteln. Man erfuhrt, <1hhs nir als junges Mädchen Mäiuicr nml geistige 
(.letrftnke liebt«', vor zclin Jahren vorObergphend geisteugestOi L erschien, 
von di'ii Leuten niclit tür ganz normal gehalten wurde. Eine solche Be- 
merkung kommt aiudi in ehiem guten Dienstiengnisse vor. Dieeheli^en 
Bemehungen waren gespannte, die finansiellen VerhKltnisse nngflnstige. 
Fran P. hatte ihr Kind sehr lieb gehabt, Niemand hütte ihr so etwas zu* 
jretraut. Seit t iiuMn .fiihn» faird sie th-r Mann im Charakter - 'iindert; sie 
khiL'te viel über Kopiweli, vernachhlssigte ihr Hauswesen, ^ic kam ihm 
und Anderen geistig abnorm vor. Sie sprach oft verwirrt. Am 9. und 
10. kam die P. ihrer Dienstfrau sehr sonderbar und verwirrt vor. Sie 
brachte kdne .Arbeit za Stande. 

Die Berichte v<m Angenseugen der That stimmen mit denen der 
P, flberein. Man hörte sie, als sie das Kind zu ertränken versuchte, 
sagen: „Ich bin verrückt," Als sie es untertauchte, sagte sie: ,.Da8 arme 
Wesen nioss sterben." .Ms nmn es rettete, r^a^^te sie: „Laast ah. es ist 
besser, wenn es zu Urundc ireht," Am 10. musste sie um 2 Lhr Nach- 
mittags wegen Iieftiger Kopfschmersen heimgehen. Die That fand vor 
Zeugen statt. Als das Kind iin Waaser war, yerauchte die Mutter, es 
nochmals unterzutauchen. 

Vom 21. Februar bis 17. April wurde die P, in der Irrenanstalt 
beobachtet. Die zwei ersten Tage tliat sie dergleichen, weder die Um- 
gebung, noch ihre Vergangenheit zu keniieii. Am 23. zerriss sie eine Ar- 
beit, ting an zu seufzen und herumzugehen wie eine andere Ermke. 
Während der Irstlichen Visite nahm sie wieder das blOde Wesen der 
ersten Tage an, verkannte einen der Aerste für ihren Iklann, jammerte, 
«lass man ihr gestern Ihre drei Kinder in die Berge fortgeschleppt habe. 
Abends wu^Bt«' sie angeblich von alleflem nichts mehr. Bis zum 1. März 
that siie ängstlich in Abwesenheit der Aerzte; bei der Morgeiivisite war 
sie blöde, bei der Abendvisite heiter. Sie arbeitete ordentlich, bot keine 
körperlichen FnnctionsstOrungen, sehlief abar nur jede sweite Nacht Man 
vermuthete Simulation, wies sie surecht. Sie war nun geordnet und schlief 
ordentlich bis zum 6. Dann entwich sie. Am gleichen Tage zur&ck* 
gebracht, bot sie die gleichen Zustände wie im Anfang, sprach aber zum 
Wartpersonal von ilirer Atfaire und äusserte Furcht, ins Gefänfjnis? zu- 
rückzukommen. So war Bie bis zum 22, Da wurde sie aufgeregt, inco- 
httrent, faselte von Kugeln, rief: „Manu, zu trinken!" 
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AngüBichtB der Aontte verdoppelte sich ihre Agitation. Nach kurxer 

Zeit war sie auffiillig erschöpft, blieb einige Stunden ruhig und Omg Abends 
auf (Miic bezügliche verfängliche Bemerkung, die fallen gelassen wurde, 
mit ihrer Agitation wieder an, Nun blieb sie ruhig bis zum 7. April. 
D» führte man ihr das Kind zu. Sie umarnite es, wollte es aber dann 
nicht wiedererkennen. Als das Kind Frau P. nicht für seine Mutter er- 
klftrte, gerieth sie ausser Fassung, fiel aus der BnAiß, umarmte und kflsste 
es illrtltch. Als man sie auf den ^Vider8prach ihres Bmiohmens antmeric- 
aaiu machte, that sie wieder fremd gegen das Kind. 

Als man das Kind fortfülir^n \vf>llte, gab es jedoch eine stflritiisehe 
8cene und Eingeständnis» der Ttuit. Am 11. versuchte sie nochmal'« diin li 
Unsinnreden zu impuniren. Am 17. wurde sie ins Gefttngniss zurück 
gebracht. Frau P. liatte in der Anstalt keine Blenses. Sie ist auffiUliK 
durch difforme Obren, asymmetrischen Gesichtsschidel, niedere Stirn. 

Das Gutachten erweist die Simulation und zugleich die geistige 
StönniL^ i'M'-laucholie) einer Bi lantcten zur Zeit der Tliat. Am 11. Januar 
deponiru- .'^ic noch aln Krartke, am 17. log und siimilirtc t^'w ]>vrr\tv. 

Sie wurde nicht \erurtheilt und wieder der Irrenanstalt übergeben, 
b<>t nichts Weiteres Ms anm 28. Mai. Da klagte sie ftber Kopfweh, ass, 
arbeitete nicht, war schlaflos. Am 84. war de traurig, in ängstlichen Er- 
wartnngsaffectei). ntelancholisch und blieb so bis nach dem Aufhören der 
ISfenses. Finen Monat später wiederholte sich dieser menstrnale melsn- 
eholischi- Zustand. 

Eines Tages kam zufällig der Staatsanwalt in die Anstalt. Patieutiii 
erschrak heftig Uess sidi nicht beruhigen. Am folgenden Tage fing sie 
wieder an, gsns in der früheren Weise au sinmliren, nnd fuhr fort, bis 
sie merkte, dass Niemand mehr sie beachtete. (Marandon de Montyel, 
Journal TEnc^phaUt.) 

Bexbach tung ü. Meh rtac he Brandstiftuugeu bei einem l/jaitngen 
Mädchen sur Zeit der B^eln. Später völlige Melancholie mit Selbstmord- 
trieb. AdAe K., 18 Jahre alt, stammt von dem Branntweingenuss ergebenen 
Vater. Mutter leidet an Kopischmers, Schlaflosigkeit. Groesvater war 

epileptisch und geisteskrank. 

Die K. wurde im 14. Jahre meuBtniirt. Von da ah war sie men- 
strual psychisch gestört. Am 11. Juni, am 27. und 31. Oktober 1884 hat 
sie als Hienatbote vier Brandstiftungen begangen. Sie gesteht sie su, ent- 
schuldigt sie mit Fahrlässigkeit und behauptet sur Zeit der Menses eine 
unwiderstehliche Lust an l'cuer und roth leuchtenden Gegenständen su 
haben , der sie dann durch Spielen mit Zündhölzern entspreche. Sie 
will menstrual das Gefühl gehabt haben, dass sie Feuer sehen müsse 
oder Blut. 

Diese Angaben bewahrheiten sich. Die Brandstiftungen fielen mit 
der menstroalen Zeit susammen. Noch am 1. November 1684, als die K* 
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vor dem CTnteraiicimngBrichter stand, machte sie auf diesen einen j^eistes* 
gestörten Eindmc k. 

VoTii 12. März bis 29. Ottobor 1885 war <lie K. zur Beobachtunj? 
uml Behandluiiff in der Irrotiaiiftalt. Si<' «»rsfbion körperlicb put ent- 
wickelt, ebne DejionerationHzeieUen, war andauernd ftill, gedrückt, suclitc 
beständig in wahrhaft triebartigor Weise sieh das Leben sa nehmen. 
Menstrnal bedeutende Verschlimmernng der psychischen Erscheinungen, 
ängHtlichc ITurubc , wahrer Selbstmordtrieb. Dal>ei sehr un^eicfae Blntp 
vertheilunp, Blutwallungen zum Kopf, Schlaflo^i^^keit. 

Epikrisr- iTMeist da» monstruale Irresein zur Zeit der Brand- 
ötittungen. (Pelman, Vierteljahrwebrift f. gerichÜ. u. öffentl. Medicin, 1887.) 

Beobachtung 7. PrHuienBtraale peychopaihieche Zastftnde sur 
Zdt der Pubertitt. Zwei Brandstiftungen. Die 16jfthrige PL» nicht belaal^ 
geistig und kdrperlieh gut entwickelt, hat am 7. Ft ltinar 1877 im Hause 
ihrer Dit'!i"t<reberin, am '24. ^[iirz 1878 im Hanse ituer Kltmi, eine Bran<l- 
stiftna«;; beyanpen. .Sie leu<j;net(' aiitaiitis, ^'CMtaud dann, l'jn Motiv war 
uicbt aufzufinden, lui Gefängnisse wurde »ic veratinuut, drückte sieb in 
den Ecken hemm , wiegte sich automatisch auf dem Stuhl , klagte aber 
Langweile, Olirensausen, Taed. vitae. 

Das Verblei lieii erschien unerklttrlieh. Älan eonstatirte, ilasn mit 
den Daten «1er Brandstiftung«Mi dns erste nn<l zweite Auftreten der Men- 
;«trnati(m zusammentraf. !>er ersten Menstruation fingen drei Tage peistigc 
Verstimmung, Langweile, lieftige Augät, allgemeines LTnwoldsein, beftiger 
Kopf- uud Leibeehuerz vorauH. Nachts Schlaf loHigkeit, imperative Stimme: 
Feuer zu legen. Sie wehrte eidi 24 Stunden dagegen , unterhig endlidi 
dem Antrieb. Da trat die Periode ein, und alle Beschwerden waren ver- 
schwunden. Die zweite Menstruation war nbne solebe vorübergegangen. 
Bei der dritter» pränienstrual dicsrlbcii 1,< iilen, jedoeli dauerte die Angst 
während der ^'un/i n Zeit der J'i i iode hu. Bei der ärztlieben Untersnchnng 
fand sich allgemeine Anastlitwie der Haut und der Schleimhäute mit er- 
loschenen Reflexen. Sie wurde vom Juni 1878 bis Mai 1879 in der Irren- 
anstalt ürstUcb beobachtet. Bis Ende 1878 noch mehrmala pritroenatmale 
AufregungsBUstftnde mit xerstOi'enden Acten, jcdoi h nie mehr mit An- 
trieben zur Braii lstiftnnj:. Die allg<*nieine AnHstbesie dauert an. Mit 
den Menses am 12. Miirz i87Ji sebwinden plötzlieb die Anästbesien. Die 
f«)lgenden Menses geben i>bne Störung vorüber. Die ttfuiüilien bieten 
keine Abnormität. (Dr. Rout^seau, Ammles m^dico-psycbol., November 1881.) 

Beobachtung 8. Primenstruale psychopathieche Zuetttnde zur 

Zeit der Pubertät. Drei Brandstiftungen. Vom 13. Mai bis 3. Juni 1877 

fanden <lrei Sfbemienbrände im Dorfe statt. Anonyme Briefe, welcbe 
eine Dieiistmagd Garnier vor dem Hanse ^^efunden hatte, lenkten den 
Verdacht auf einen gew issen M., bald aber auf die G., die als die Si ineilierin 
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der Briefe erkannt wurde. Sie gestand mit d«r Motivirung, dam aus 
Aerger Aber erhaltene Verwfnse die BrlLnde gelegt habe. Die Vertbeidignng 
stellte die ZoredmungaftUiigkeitefrage. Die G. wurde gerichtattrstlidi 

untersucht. 

Sie ist 17 .Talirp alt, st»it dein 16. .laiire menstruirt, au» «eÄUiider 
Familie, körperlich gut entwickelt. l>ie Menses waren iuuuer mit Schmerzen, 
Bltttwallong xnm Kopf verbundoi gewesen» welche Beschwerden wiederholt 
auf Naambluten gewichen waren. Die 6. ist geistig hesehrflnkt, der 
moralische Sinn gut entwi( kcit. Sie boreut ihre Handlungen, widerruft 
<-iii rachsflchtiges Motiv, behauptet, damals geistesverwirrt gewesen 
KU sein. 

Am 13. Mai und 15. Juni 1877 iiatte sie die Menses gehabt, aui 
13. Mai und 3. Juni angesCtndet, am 5. Juni die Denunciationsbriefe ge- 
Hcbrleben. 

In der Nac^t vom 12. auf den Mai war sie über einen schreck- 
lichen Traum erwacht. Sic verlies« zitternd das Bett, bekam heftiijen 
Koptschmerz;, sah Flaunnen, es siedete in den Ohren, dann hörte sie niit 
dena Tod droiiendc Stimmen. Die Nacht verfring schlaflos. Sie konnte 
Morgens vor heftigem Schmerz in der Herzgegend nii^t aufstehen. Am 
13. Morgens Menses, mit Steigerung der Besdiwerden, heftiger Angst, Re- 
miniscenzen von Scliauerle<,türe. Die Frau gibt ihr am gleichen Tage 
einen Verweis. Abends fällt ihr die Erzählung eines Brandes auf einem 
Zeitangs fetze 11 in die Hand. Sofort ZwangsvorHtelluii;^, auch anzuzünden. 
Sie kämpft dagegen, unterliegt aber bald. Erst einige Stunden nach der 
Brandstiftung schwinden ihre nervösen Zustände, es drückt sie nun das 
Gewissen. Bis sum 8. Juni nichts Besonderes, ausser leichtem £opf- 
scbmefs. 

Am 3. Juni Anstrengimg am Feuerherd. In Folge dessen Fluzionen 
zum Kopf. Wiederkehr desselben Zustaudes, wie vom 12. anf dcii 13. Mai. 
Als sie Abends mit Licht in «1er Scheune zu Ihun hat, i)aekl s'w \vie<lcr 
der Gedanke, Brand zu stiften. Sie füint ihn aus. Die Na^^^ht über Oe- 
wi88(Misbiss^ Angst, aber frei von Stimmen. Am 5. mit Eintritt der Regeln 
Udaps. sieht den M. vorbeigehen und schreibt einen Brief, in wekdiem 
sie ihn wegen Bratulstiftuug denuncirt. Am 6. anter Fortdauer des psy- 
rhnpatbi**chen Zustandes, neue briefliche Oennnciation, Deürium, vorletzt 
zu sein. Am 7. macht eine Nawnl)UUnnur dem ganzen krankhaften Zu- 
stande ein linde. Im Gefängnisne keine psychopathischen Symptome, bis 
auf xwei transitorisclie Wutbanftlle mit heftiger Congestion. Die Menses 
regelmllssig und ohne fiesdiwerden. Im October 1878 bis Februar 1679 
in iim eirt hnässigcn Intervallen, während glddizeitig die Menses fehlen, (?) 
mehrere hallucinatnriBeb delirante AnfrefninsTf zustände. Am '.^7 !"'ebmar 
1879 Wiederkehr der Menses, in der Fi)lj,'e grosse sclunerzliclie Hemmunfr 
und Mutismu«. Die Anfalle werden seltener. Pationtin wird im Juni 1879 
genesen entlassen. (Dr. Rousseau, Annales mddico-psychol., November 1881.) 
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Von hervorragender Bedeutung sind hvl den meist schwer 
hereditär belasteten und eonstitutionell Neuropathiachen 
Zwaxigsvorstellungen, die manchttial heftig zu Tage treten und 
leicht zu Zwangshandlungen führen. Die constitutionenen 
Neuropathien sind Neurasthenien, Hysterie oder auch Misch- 
formen beider Neurosen, die Zwangsgedanken drehen sich um 
Autriebe zu Mord, Selbstmord, Diebstahl, Brandstiftung. 

Ein grosser Theil des Materials, welches zur Irrlehre 
der Monomanien führte, gehört in dieses Gebiet. Diese Lehre 
ist abgethan, aber die Thatsachen bestehen fort und bedürfen 
nur einer richtigen Deutung. Die Zwangsvorstellungen er- 
scheinen menstrual als freistehende Symptome oder in Be- 
gleitung von Exacerbationen der betretenden Neurose. In 
manchen Fällen in der Literatur handelt es sich um impul- 
sive Akte und dürfte eine epileptische Neurose zu Grund 
liegen. 

Von menstrualen Impulsen zu Mord enthält namentlich 

die französische Literatur klassische Beispiele. Fast aus- 
schliesslich handelt es sich um Zwangshandlungen. 

Der berühmteste Fall ist wohl der der Henriette Coniier, 
die als Bonne dem geliebten Kind ihrer Herrin den Hals 
abschnitt. Marc (Consultation m^dico-legale, Paris 1827); 
Brouardei (Gazette des höpit. 1888, 28. März), Ermordung 
des Kindes einer Nachbarin; Dagonet (traitö des malad, 
ment. 1862, p. 216), Tödtung der drei eigenen Kinder; 
G6orget(Discu88ion8urlamonomanie, p. 75^ Tödtung zweier 
Kinder durch ihre Mutter; Brierre de Boismont (traitd 
de la menstr. 1842, p. 531), Zwangsvorstellungen zum Mord 
des Gatten und der Kinder; Bert hier (nervöses menstr., 
p, 12()), Frau, die zur Zeit der Menses eifersüchtig auf den 
Mann, jeweils dann Antriebe hat ihn zu ermorden; Henke's 
(Annalen 1827, Heft 3), Fall der Lorentzen, die ihre Herrin 
zu tödten versuchte. 

Weitere Beobachtungen bei Icard (op. cit. p. 166. 
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Journal of ment.* science 1882, Januar). Dame, belastet^ 
hysteropathisoh. Menstmal grosse Reizbarkeit und sexuelle 

Erregung, Impulse zu Mord und Selbstmord. Anlässlich eines 
menstrualen Auircguagszustands Mordversuch einer Freundin, 
welche die Annäherungen der wahrscheinlich conträr sexualen 
Thäterin zurückwies. 

Gross ist die Literatur über Brandstiftungen auf 
Grund von Zwangsvor8tenimö:en, die menstrual nicht be- 
Herrschbar waren. Schon E. Fiatner, Oslander, Uenke 
u. a. kannten die Thatsache des hftufigen Zusammentreffens 
von Brandstiftungen bei weiblichen Individuen in der Zeit der 
PubertHtsentwicklung mit der Menstruation, besonders bei 
gestörter. Die betreffende Zwangsvorstellung kann imitato- 
risch geweckt sein. Zuweilen wird sie ersetzt durch impe- 
rative llalluciuationen. 

Gute Beispiele s. Icard, op. cit, Beobaciituiigcn (^7, 81, 
82, 84, 85; Limas, Annal. m6d. psychol. 1879, p. iü4; 
Marandon, Archives de neurol. 1885 p. 322, 1887 p. 19; 
Taguet, Annal. med. psych. 1872, November; Mairet, 
„folie de la pubert^", ebenda 1888, 89; Schwöb, Revue de 
la Suiase medicale 1893, 7; v. Krafft (Friedeich's Blätter), 
intellectuelle und moralische Imbecillität bei einem 16 J. alten 
Mädchen, mehrfache Brandstiftungen auf Grund von Zwangs- 
vorstellungen ; Legrand du SauUe, la Folie devant les 
tribuneatix, p. 463. 

Nicht selten sind menstrual unwiderstehliche Antriebe 
zum Diebstahl. Es iiandelt sich hier um Zwangsvorstel- 
lungen oder auch um impulsive Akte. Legrand duSaulle 
(les hysteriques, p. 450) hat bei 56 Hysterischen, die Dieb- 
stähle begingen, 35mal constatirt, dass die strafbare Handlung 
in die Zeit der Menses fiel. Letulle, Gaz. med. de Paris 
1870, Nr. 40, führte die meisten Fälle von „Kleptomanie" 
auf Zwangsimpulse zurück; derselbe ebenda 1887, p. 471; 
Fälle 8. Lunier, Annal. m6d. 1880, p. 221; Brierre, ebenda 
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1851, p. 587; Legrand du SauUe, les hystör., p. 421, 444; 
Girat d, Annal. m^. psych. 1845, p. 831; Mabille, Archiv, 
de neurol. 1889, Januftr — schwere erbliche Belastung, Hy- 
steroneurasthenie. Menstroal impulsive Diebettiile. Amnesie 

füi- diese Vorfälle. 

Giraud, Amial. med. psych. I8S9, September — mo- 
ralische und intellectuellc Verküiiiuiennig- Menstruale psy- 
chische Erregungszustände, in welchen impulsive nnbewusste 
Handlungen, u. a. Diebstahl, Hausfriedensbruch begangen 
wurden. Legrand du SauUe, Annal. d'hygi^ne 1881, 
p. 164, 261. 

Eine weitere Möglichkeit für Verletzungen des Straf- 
gesetzes bilden pathologische Affekte' ziu: Zeit der Menses 
seitens belasteter Persönlichkeiten. 

Boiihin !i t n 11 u G., 30 .1., Frau eines PrivatlHmniton, leidet seit 
der Puh(>itiit an ineiistnmlen Erre;;unj2:azu8tänden, iti welt lieii sie inasnloB 
reizbar ist. Getier ßeien auth menstrual bei ihr hysteria gravis Insulte 
vorgekommen. Pat. bat IQmal geboren. Nor primenstmal soll aie so 
reizbar sein. In ihren Affekten komme sie gmns waaBet sich, sei h^g 
C'Ongestiv lind habe hinU'rher von allem Vorgefallenen nur eine höchst 
8Unuuaris<'he Krinneniug. Sobald die Rlensep fliensen, sei Pat. «It^i^-'h wieder 
ruhig und geinütlüiiii. Aui 1. 12. 97 gerieth Frau G. mit ihrem Mann 
Uber eine Kleinigkeit in Streit, sie wurde sehreeklich aufgeregt, wart eine 
Aniahl Ponsdlantetter iltrem Ifann mdi and verietste ihn sdiwer an der 
Hand. Da aie geradesu tobte, bmchie man aie anf die Klinik, wo sie noch 
8^r erregt ankam, weinte, über sehleehte Behandlung durch den Mann 
(unrichtig) klagte» congeetiv war, Kopfweh hatte, sich alhnählig beruhigte. 
Für die Höhe des Affekts liatte sie nur ganz sumiuarische Erinnerung, 
bereute sehr ihre Heftigkeit, aji welclier sie jeweils einige Tage vor dem 
Eintritt der Menses zu leid(>n habe. Am Tage nach der Aufiudimo Menses, 
mit sichtlicher Berolugung und Wiederkehr eines gana correcten Ver- 
ludtettB («gene Beobachtung). 

Erwähnenswert!! ist ein Fall bei Pyl, Repertorium 1791 VII, p. 23ß, 
betreff(Mid (>ine Fnin , die bei jeder Meii><tiuation sehr aufgete;^: war, in 
einer .snh lu ii Pluise eine Andere schwer beU-idigt liatte, von dieser j^ckla;xt, 
Alle» geleugnet und ilire Aussage beschworen liatte. Die Beleidigte 
erbrachte den M^mdbeweia. Die psychiatrische Untersachuiig erbrachte 
den Nachweis menstroaler Affek^ychose mit Amnesie. 

FlQle von wntfisorniger Erregung menatraal, bis xur Bedrohung s. 
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Maiv, <le la f<»lie 1840, I p. 317, II p. 112; Brierre, de la menstmat. p. 97 , 
r)crse!h<\ Aniial. nKVl.-psychnl. 1851, p, 581. Die j)athologi8<"lic. inonstrnal«' 
K4'i/.t)arkcit uiul ViTKtimiimiij: kann sich auch gcj^jon HauKthitTt* ricliten. 
üo berichtete Brierre (traite de la menstr. p. 100) von einem sonst gut- 
xnüthig(»ii Landmädehen, d«ct znr Zeit der scbmenhaften Menstiiiation 
mneslos gereizt war und die Thiere schlag und qniUte. 

Es ist nicht /ai ülnTsehen, dais« weiUgatene bei 8chwach8inni»;en, 
ein cinfac lH-r AfPokt olnio h\» zur SinnoHvcrwirrnntr ausmuarften, men^tnial 
<iie Zurechnun^iitahigkeit sehr in Frage steilen kann. 

BeobachtaDg 10. Am 27.6.88 gdangte sur pdis^cben Anzeige, 
tiafls fler Landmann C. in BoKiiien todt, mit einer Straogfarche am Halae 

in eeiiier Behausunji i.'< fnn<l('ii worden nei. Die jnng verheirathete Gattin 
des Erm<ird«'ton zeigte kein Zei« hcii der Trauer, war verlegen, T)ehanptele 
zuerst, ihr Matin sei an einem lifhcr ^fstorhen, gestand abrr, xcrliattet, 
«*ofort, sie habe Uvn erdrosselt, vcrluhrt dazu un<l unterstützt von einem 
Knecht, der ibr das Heirathen versprochen habe ; später behauptete sie, ihr 
Onkdl liabe ihr bei der That geholfen. Bieee Anecholdignngen nahm die 
€. bald surack und gestand, eie habe den Mord allein TOllbcaelit. Der 
Mann sei ilir von der Mntter aufgezwungen worden. Sie habe ilui, der 
schon über 50 .T. war, nicht jreninrlrt. Schon in der Ünuitnaclit liabc er 
sie Zinn C'oitiis zwIiilth wollrii, obwohl sie gerade nienstruirte. in den 
tulgenden 16 Naciiten habe er «iasselbe guthan, jedoch nur einmal rcüssirt. 
Wegen UnMtrlt^ichkeit der Lage habe sie sich nacti 15 Tagen rar Mntter 
gefloditet, die sie aber nicht behalten konnte and sie am 86. 6. zum Mann 
zurückschickt^^. Der wollte sie nenerdings zum Coitus zwingen. Sie 
fühlte wachsenden Widerwillen f^?gen ilni, glaubte sich in eiiu*r Zwangs- 
lage, in der sie nicht weiteroxistiren könne, und da die Mntter ihr irodroht 
hatte, falls sie neuerlich ihren Mann verlasse, würden sie die Panduren 
mit Gewalt zurückführen, war sie ganz verzweifelt. Während eines Naeb- 
mittageachlala am S6. trflnmte ihr, sie habe den Mann erdrossät und sei 
Jetat ganz glücklieb. Erwacht, lebte aie imr in der AnefOhrang dieser 
Idee und versah sich mit einer Bebschnur. Tu der Nacht wollte C. wieder 
den foitus erzwingen. Sic wehrte sich erfnlL'rcirli , scldief endlieh ein, 
«iid als »ie Na<'hts erwaclite, lund sie ilcii Mann si iilaf'-nd, legte leise die 
Schnur um seinen Hals und zog die Enden an, Darnbei erwachte C. und 
seufzte noch einmal, lieber seiner Bmst reitend sog die Frau fest an, 
bis er kein Leben mehr zeigte. Dies stimmt mit der Thatsache, dase an 
dem Leidinatn, ausser der Strangmtu'ke, keine äusseren Zeich«i von Yer* 
gewaltigung sich vorfanden. 

Die C. erklärt, sie habe sich tmch der That neben die I.eirlie gelegt, 
jedoch nicht schlafen können und jieweint, da es ihr wegen <ier Tlmt leid 
war. Früh sei sie zur Mutter, habe ihr Alles gestanden und sei dafür 
«nsgescbolten wordra. 
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Frau C, 82 Jahre alt, war erst im 19. Jalire inenstruirt worden, in 
der Fol^re ^I(>iiso>< rcueluiiis*;);:, aber mit Kopfweh, '/eitwoiligem £rbi^heii 
und Erseheinunfjeii von Aufgere;:tlH'it uiul Laiinenhat'ti{;keit. 

Am Tage «1er That befand sie sicli in beginnender Menstruation. 

Die C. ist liereditttr nicht belAsieti aber imbecill, hat nie Oomtil- 
Monen. gdiabt, nie epileptische ErscheinaDgen geboten, war nur au 
leichter Arbät brauchbar. Sie iet I.B m hoch, kräftig, f^nt genährt, hat, 
ausser an Blattern, nie an schweren Krankheiten gelitten. Uterus A irginal, 
auffallend klein, leicht nach I. vertirt. In <ler Unigt^bTin«: fler Schamgegend 
schmerxhattes Krytheni. C'aturrh. vaginae. In der Btobaelitung bietet die 
C. das Bild einer Schwachsinnigen. lutervaUär sonst nicht auffällig. Zur 
Zeit der Menaee im Otctobertermin Auffahren ans sdiwerem Traum. Ist 
sdiwer in sich an bringen, stOeat die Umgebung anrttclc, ruft: „Mann, 
was willst du," schaut atler vor sich hin und antwortet auf Iceine Frage. 
Alhnählig zu sich gekommen, erzüldte sie, C. sei ihr im Traum erschienen, 
habe Coitus erzwingen wollen. Sie bi'tete, seufzte, verbrachte den Rest 
der Naciit scjilaflos, schien traurig, blass im Gesieht, wusste nichts davon, 
dasB sie mit den Zellengenossinnen sich gebalgt hatte. Dieee gaben au, 
dsss sie Nachts ftberliaapt sich fttrchte, zu Bett tn gehen, weil, sobald 
nie das gethan, ihr Mann anm Fenster hereinkomme und Mch schweigend 
neben ihr niederlege. 

Pat. ist \<)m 22.— 2r5. ok« !„.r in menstruatione, blass, deprimirt. 
schlaflos, hat Kupt- und Mageusi hiuerzen, ist von der Vision des Mannes 
beständig geplagt. In der Nacht zum 25. schläft sie endlich ein, wird 
aber steif an allen Gliedern, gaiis kalt, wird aufgerötteltt kommt erst nadi 
einer halben Stande an sich, klagt allgemeine Schmenen und bLrabt scldaf* 
los. Mit Aufliüren der Menses wieder in Stat quo ante, auch die schreck* 
haften Visionen seln\inden. 

In dem Novembertermiu wiederholt sich der Zustand, bis auf Vision 
uod Krämpfe. 

Die G. hat nie Bette fttr die That, attrnt der Mutter, dass sie von 
ihr au solcher E3ie genOHiigt wurde. 

Die Gerichtsärzte stellen die Diagnose auf menstmale Geistesstitnmg. 
Gleichwohl Verurtheilung sum Tode. Der Vertheidiger setst ein FacultfttS' 
gutacbten durch. 

Dieses liefert den Nachweis intelleetucUen und moralischen Belnvaeh- 
sinns, mangelnder Neigung zu geschlechtlichem V erkelir, einer zur Ehe 
geswmigenen PersOnlidikeit, welche die Leistung der dieltcben Pflicht als 
etwas ünertrftgUches empfand, sich in einer ventwejfltmgBTollen Situation 

auf Grund einer durch Drohungen geschaffenen Zwangslage fühlte. In 
ihrer intellectuollen und etblsclien Defectuoyitilt fiind die C. keinen andern 
Ausweg, als in der Knntnduni; dea gehassti-n ilir aufgezwuii^^'uen Gatten. 
Das Gutachten weist auf einen analogen Fall ^^Hitzig's Annalen der Straf- 
redi^pflege Sept. 1847) hin, in dran angenommen wurde, dass die Gatten^ 
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rnordfrin in Verzweiflung und liöclistoin Affekt gehandelt habe, dann ti'w 
wegen unentwiekelter ürtheilskraft, l'nlx'kaiintsehaft mit den elielicheu 
Pflichten, kindischer Idee, dass der Coitns tödtliche Folgen hab^>n konnte, 
in elnetD an Noihw^r grauend«! Zoftuide die That begangen habe nnd 
nnr mit 6 Wochen Gefibignia« sn bestrafen ed. 

Im FhII der C. kam dazu ncK'h der jedenlalle ale krankhaft zu be- 
zeichnende Einfluss, welchen die mit der That zusammenhängenden Men> 
stmalvorgänge auf das Seelenleben der in einem heftigen Affekt befind- 
lichen C- gewannen (eigene Beobachtung). 

Die vorausgehende Casuistik rechtfertigt gewiss die von 
Verf. sclion in s. „Criminalpsychologie" 2. Aufl. p. 41 gestellte 
Forderung: es möge bei der EinUeferung einer im zeugungs- 
fähigen Alter stehenden Gefangenen durch den Arzt des 
Inquisitenspitals ermittelt werden, ob die Inhaftirte sich in 
Menstruation befindet, oder wann sie zum letztenmal men- 
struirt war. 

Als Thesen für die forensische Beurtheilang von tempore 
menstr. zustandegekommenen Delicten lassen sich folgende 

aufstellen : 

1. Die geistige Integrität des menstruirenden Weibes ist 
forensisch fra^licli. 

2. Eö erscheint geboten, bei weiblichen Gefangenen fest- 
zustellen, ob die incriminirte That mit dem Termin der 
Menstruation zusammenfiel. 

Als Termin der Menstruation sind nicht blos die Tage 
des Blutflusses anzunehmen, sondern auch die den menstraalen 
Fluss einleitenden tmd ihm folgenden Tage* 

3. Eine Exploratio mentalis erscheint räthlich bei Ooin- 
cidenz von That und Menstruationstermin; geradezu geboten, 
wenn sich aus der Anamnese Anhaltspunkte für Belastung, 
psychopathisohe Erscheinungen in iriilieren Menstrualterminen 
oder wenn sich aus der Species facti auffällige Thatsacheu 
ergeben. 

4. Bei der mächtigen Beeinflussung des Geisteslebens 
durch den menstrualen Vorgang sollten auch da, wo kein- 
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menstraales Irreseiii nachzuweisen ist, der Angeklagten mil- 
dernde Umstände bei der Strafausmessung zuerkannt werden. 

5. Bei strafbaren Handlungen Schwachsinniger, welche 
mit der Zeit einer Menstruation zusammenfallen, dürfte die 

Zurechnungsfähigkeit in der Regel aufgehoben sein, jeden- 
falls bei etwaigen, im Alfeet l)egangeneii Delicten. 

6. Wegen menstrualer Geistesstörung straflos ausge- 
gangene Individuen sind als höchst gemeingefährlich zu be- 
trachten und einer jeweihgen sorgfältigen Ueberwaeliung zur 
menstrualen Zeit bedürftig. Am meisten empfiehlt es sich, 
sie einer Irrenanstalt zu übergeben, da durch die Pflege und 
Behandlung euier solchen eine Crenesung erfahrungsgemäss 
nicht selten erzielt wird. 
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